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APRESENTACAO

A saulde sempre sera um objeto de estudo interessante, uma vez que 0S avangos
dessa é&rea resultam em melhora da qualidade de vida de pacientes e em politicas
publicas que contribuem para o progresso dos aspectos socioecondmicos e até
mesmo culturais da humanidade.

Nessa perspectiva, langamos a Revista Esfera Académica Saude, que aborda temas
da saude impactantes para a sociedade atual. Esperamos que a revista seja uma fonte
de informag&o, bem como um meio de conhecimento profundo, com a finalidade de
contribuir para a transformacéo da sociedade.

Boa leitura!
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ATUACAO DOS ENFERMEIROS FRENTE A VIOLENCIA OBSTETRICA

Julia Dias, Julia Tognery; Nathalia Guidinit; Maycon Carvalho dos Santos; Tania Mara Machado?

1Académicos de Medicina Veterinaria - Multivix — Vitdria.

2Docente do Centro Universitario Multivix Vitdria.

RESUMO

O presente trabalho académico tem como objetivo analisar a atuacéo do enfermeiro na prevencédo da
violéncia obstétrica. Trata-se de um estudo descritivo através de Revisdo Bibliografica de Literatura.
Primeiro faremos o cotejo do direito a saide como parte fundamental do direito a vida. Desse modo,
sera abordada a violéncia obstetricia sofridapelas gestantes, e como essa violéncia fere os direitos
da mulher e os direitos a salude e como a desinformacéo de seus direitos contribui para o0 aumento
da violéncia obstétrica.E por fim sera ressaltada a importancia do enfermeiro no combate a violéncia
obstétrica,como a mudanca de comportamento desse pode fazer diferenca na vida da gestante em
seu pré-natal, parto e pés-parto, promovendo autonomia na mulher e partos mais humanizados. O
estudo evidenciou que a qualificagdo profissional, a educa¢ao em saldee a inclusédo da mulher sobre
seus direitos sao as melhores formas para prevenir as ocorréncias de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Enfermagem. Gestante.

ABSTRACT

The present academic work aims to analyze the role of nurses in preventing obstetric violence.
This is a descriptive study using a Bibliographic Literature Review. First, we will compare the right
to health as a fundamental part of the right to life. In this way, obstetric violence suffered by
pregnant women will be addressed, and how this violence violates women's rights and rights to
health and how misinformation about their rights contributes to the increase in obstetric violence.
And finally, the importance of nurses in combating obstetric violence will be highlighted, as
changing their behavior can make a difference in the life of pregnant women in their prenatal,
childbirth and postpartum period, promoting women's autonomy and more humanized births. The
study showed that professional qualification, health education and the inclusion of women
regarding their rights are the best ways to prevent occurrences of obstetric violence.

Keywords: Obstetric Violence. Nursing. Pregnant.

INTRODUCAO

A maternidade é um grande feito na vida de toda mulher que anseia por este
momento, afinal para elas, no lado sentimental, ter um filho € um ato de amor e afeto
paravida e, no contexto social, é a representa¢cdo da perpetuacdo de uma geracao.
Todavia, sabe-se que situacbes arriscadas poderdo fazer parte do momento
gestacional até o parto, como por exemplo a violéncia obstétrica, um fator
epidemiologico que vem crescendo e sendo discutido por muitas pessoas,
profissionais ou leigos, nos ultimos anos (ANDRADE et al., 2014; PEREIRA et al.,
2016).

Essa violagao do direito da mulher vem acontecendo desde o inicio do seu



periodo gestacional. Contudo, essa falta de desumanizacédo por parte da equipe
hospitalar em todas as etapas da gestacao abre espaco para a violéncia obstétrica.
Sabe-se que a falta de informagdes prestadas a essas parturientes contribuem para
0 agravo deste tipo devioléncia (ANDRADE et al., 2014).

Conceitua-se como violéncia obstétrica qualquer “conduta, ato ou omissao
praticados por profissionais da saude, tanto em instituicées publicas ou privadas que,
de forma direta ou indireta conduz ao apoderamento indevido dos processos
corporais e reprodutivos das mulheres”. Desta forma, pode-se exemplificar este
conceito em acdes indesejadas através do desrespeito, uso indevido de medicacgdes,
interferéncia no direito de autonomia e deciséo por parte da gestante, propondo um
impacto negativo diante da qualidade de vida da mulher (ANDRADE et al., 2014;
BRASIL, 2014).

Conforme alguns estudos realizados pela Fundacédo Perseu Abramo (2010),
€ possivel afirmar que uma a cada quatro brasileiras enfrentaram algum tipo de
desrespeitoou maus tratos durante o periodo gestacional e o parto. Portanto, a
atuacdo da equipe de saude nesta fase é muito valida para orientar conhecimentos
e experiéncias para essa gestante fazendo com que as mesmas tenham um periodo
gestacional prazeroso a fim dendo ter nenhum trauma em sua gestacédo, seja ele
emocional, fisico ou psicoldgico.

Como mediador importante neste processo, temos o profissional enfermeiro
gue pode estar presente desde a fase inicial da gestacdo, com o diagndstico e
acompanhamentode pré-natal, até o momento do parto, atuando como profissional
obstetra. Compete a eleatuar de forma ética e educacional, promovendo bem-estar
e conforto para a gestante, intervindo sempre que observar qualquer desrespeito
para com a paciente (CARDOSO etal., 2017; MATOSO, 2018).

Ainda cabe ao enfermeiro e sua equipe garantir que essa gestante tenha um
bom acompanhamento em seu periodo gestacional com cuidado, respeito, ética e
proporcionando o bem estar da gestante. A educacdo em saude é uma ferramenta
gue o profissional deve utilizar para que no decorrer da gestacdo a paciente possa
identificar seesta ou ndo sofrendo algum tipo de violéncia obstétrica e quais seriam
seus direitos e penalidades cabiveis no momento (MATOSO, 2018; MOURA et al.,
2018).

De acordo com Matoso et al. (2018), a violéncia obstétrica desrespeita o

fisiologico e psicolégica da mae que, em determinados casos por falta de



entendimento, acabam sendo vitimas do achismo que tal pratica seja realmente
necessaria e, por isso, justifica-se a necessidade de intervencdes por parte da
equipe de enfermagem queempoderam-se da humanidade e empatia com a mée
e 0 recém-nascido.

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa cujo objetivo
centralconsiste em analisar como o profissional da enfermagem pode auxiliar na
prevencado da violéncia obstétrica, exemplificando os tipos de violéncia obstétrica e
quais sdo as suas consequéncias na vida da puérpera, identificando possiveis meios

de diminuir com estescasos.

REFERENCIAL TEORICO

1.1 SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL
De acordo com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) todos os

seres humanos merecem ter acesso aos direitos fundamentais que lhes sé&o
atribuidos, dos quais estdo inclusos o direito a vida, a liberdade de opinido e
expressado, o direito ao trabalho, a educacao e, ndo menos importante, o direito a
saude. Para que tais feitos sejamgarantidos, a declaracao reforca a importancia das
entidades governamentais comoprecursoras desses direitos, € preciso que estes
cumpram determinadas obrigacfes e investem em acdes que sejam propostas como
meios de garantir os direitos humanos.

Conforme estabelecido pelas Nac¢des Unidas, na Carta da Onu em 1945, os
objetivos fundamentais, sdo promover e encorajar o respeito aos direitos humanos
para todos e assim reafirmam sua fé nos direitos humanos fundamentais, na
dignidade, no valor do ser humano e na igualdade de direitos entre homens e
mulheres, que ali, decidiram promover o progresso social e a melhora de condigbes
de vida em uma liberdade mais ampla. A Assembleia Geral proclama a presente
Declaragao Universal dosDiretos Humanos como o ideal comum a ser atingido por
todos os povos e todas as nacgoes.

O Preambulo da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, 1948 diz:

“Os direitos humanos sdo comumente compreendidos como
aqueles direitos inerentes ao ser humano, ele reconhece quecada ser
humano pode desfrutar de seus direitos humanos sem distincdo de raca,
cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outro tipo, origem social ou
nacional ou condicdo de nascimento ou riqueza, sdo garantidos
legalmente pela lei de direitos humanos, protegendo individuos e grupos
contra acdes que interferem nas liberdades fundamentais e na dignidade
humana”.

Segundo o Manual sobre Saude e Direitos Humanos do Ministério da Saude


http://www.un.org/Overview/rights.html#ap

(2010), a saude € um estado de bem-estar inerente a todo ser humano, essencial
para a execucao de outros direitos, como por exemplo, no que diz respeito a
efetivagdo de umavida digna. O direito a saude é um direito fundamental, presente
na Segunda Dimensao de direitos fundamentais, posto que esté inserido nos direitos
sociais e como tal deve serpreservado a todas as pessoas. Sem a efetivacdo do
direito a saude, diversos outros direitos sdo violados.

Os direitos sexuais e reprodutivos foram definidos a partir da Conferéncia de
Cairo que representa um marco politico para a protecao dos direitos das mulheres,
fator esse decisivo para a delineacdo desses objetos e para a afirmacdo da
capacidade das de tomar decisGes sobre seu préprio corpo. Foram definidos na
Conferéncia como “[...] o direito de tomar decisdes sobre a reproducao livre de
discriminacgéo, coercao e violéncia.”Portanto, pode-se dizer que a VO viola os direitos
reprodutivos e sexuais pois, afinal € um ato que fere o corpo fisico, a autonomia e

dignidade das mulheres no momento de grande importancia da vida reprodutiva.

1.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

Assuntos relacionados a violéncia obstétrica comecaram a ganhar mais
visibilidade a partir do inicio do século XXI onde comecaram a eclodir movimentos
feministas, obras artisticas e documentérios sobre o tema. No final da década de
1980, movimentos feministas que aconteceram no Brasil, descrevem explicitamente
através daobra “Espelho de vénus” o parto institucionalizado como uma vivéncia
traumatica e violenta. Contudo, o assunto acabou sendo negligenciado por
resisténcia de profissionaisem reconhecer o tratamento prestado como violéncia
(BRANDT et al., 2018).

A violéncia obstétrica ja era tema também das politicas de saude ao final da
décadade 1980: o Programa de Atencao Integral & Saude da Mulher (PAISM), por
exemplo, reconhecia o tratamento impessoal e muitas vezes agressivo da atencéo a
saude das mulheres. Porém, ainda que o tema estivesse na pauta feminista e mesmo
na de politicaspublicas, foi relativamente negligenciado, diante da resisténcia dos
profissionais e de outras questdes urgentes na agenda dos movimentos, e do
problema da falta de acesso dasmulheres pobres a servigos essenciais. No Brasil ndo
h& uma Lei Federal que especifiqueo que € violéncia obstétrica (BRASIL, 2010).

Atualmente, estudos no pais e no mundo vém documentando como Ssao

frequentesas atitudes desumanas na assisténcia a mulher durante o parto, tanto em
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setores privados, como também no sistema publico. O interesse académico se
ampliou e a producdo dos ultimos anos inclui pesquisas sobre a formacdo dos
profissionais e, mais recentemente, dadas de base populacional (DINIZ et al., 2015).

Apesar de o parto ser um acontecimento de grande importancia na vida da
mulher,um namero grande de mulheres terd lembrancas pouco confortaveis a
respeito de seus periodos gestacionais. Conforme Silva (2014), a mulher vive na
gestacdo um momento de preparacao e adaptagcao para o parto e a chegada de um
novo ser. No pré-natal, ela deveser esclarecida sobre o que acontecera durante a
gestacao, trabalho de parto, parto e puerpério. Entretanto, muitas mulheres ndo sao
orientadas sobre os seus direitos e a autonomia do seu corpo no momento do parto.

Segundo Pereira (2016), o termo "violéncia obstétrica” (VO) é usado para
descrever e incluir inUmeros atos de violéncia na pratica obstétrica profissional.
Agrupa o abuso fisico, psicolégico e verbal, bem como procedimentos desnecessarios
e invasivos,como episiotomias, repouso no pré-parto, tricotomia, ocitocina de rotina
e auséncia de acompanhante. Sdo constantes os relatos de maus tratos sofridos
pelas mulheres, ndo apenas durante o parto, mas durante todo o processo de
gravidez, parto e pds-parto, que violam a dignidade e o respeito delas.

De acordo com o manual “Violéncia: Definicdbes e Tipologias”, pode-se
classificaro abuso frente a gestante em fisico, psicolégico e verbal. O abuso fisico é
aquele em que o profissional da salde usa da forca para produzir injurias, feridas,
incapacidade ou dor na paciente; a psicologica parte do uso de expressdes que
causem humilhacéo, insulto, intimidacdo e degradacéo publica; enquanto no abuso
verbal os profissionais utilizam depalavras ou gestos que podem provocar um abuso
psicoldgico (COELHO et al., 2014).

No atual contexto em que vivemos, algumas VO acontecem e muitas vezes
passam despercebidas, seja pela prépria equipe profissional ou pela propria gestante,
poisa mesma ndo leva os casos a frente por ndo ter ciéncia dos seus direitos
(PEREIRA et al.,2016). Atualmente 1 a cada 4 mulheres sofrem algum tipo de
violéncia, sendo que inumeros desses desleixos feitos com essa gestante ficam por
iISsO mesmo e ela se quer recebe alguma assisténcia seja psicoldgica ou legal. Sao
casos tratados como invisiveis aos olhos dos superiores como se nao tivesse
importancia alguma o que aconteceu com apaciente e, sendo assim, dificilmente tem

alguma punicdo uma vez que os casos nem saoapurados (ANDRADE et al., 2014).
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A violéncia obstétrica, ndo € somente fisica, a de forma psicoldgica € a mais
frequente. Visto que a mulher € pressionada verbalmente, sendo em muitos casos
desmoralizada. Formas de tratamento que prejudicam o parto e o poOs-parto
efetivamente,promovendo na mulher um abalo emocional, medo e violagédo de seus
direitos, além de falta de confianca na equipe médica (ANDRADE et al., 2014).

Considerada como violéncia institucional, a violéncia obstétrica, segundo Silva
etal. (2014), decorre das relagdes sociais marcadas pelo descaso com 0s aspectos
humanosdo cuidado, da rigidez hierarquica nas relacdes dos profissionais de saude
com os pacientes, das falhas no processo de comunicacdo, da mecanizacdo do
cuidado, do uso inadequado da tecnologia e do ndo compromisso dos profissionais
com o processo de cuidar.

Vérias expressoes ja foram usadas para designar o fenébmeno, como “violéncia
noparto”, “abuso obstétrico”, “desrespeito e abuso”, “violéncia de género no parto e
aborto”, “violéncia institucional de género no parto e aborto”, “assisténcia
desumana/desumanizada”, “crueldade no parto”, “violagdes dos Direitos Humanos
das mulheres no parto”.

Dentre as varias conceituacdes possiveis, a proposta por Bowser e Hill (2015)
elenca as principais categorias de desrespeito e abuso nas instituicdes de saude,

associando-as aos direitos correspondentes, no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Categorias de Desrespeito e Abuso em Instituicdes de Saude

associado aosseus Direitos.

Categoria Direito Situagdes exemplares
correspondente

Procedimentos sem justificativa clinica e
intervengdes “didaticas”, como toques vaginais

Abuso fisico. Direito a estar livre de dolorosos e repetitivos, cesareas e episiotomias
tratamento prejudicial e desnecessarias. Imobilizagao fisica em posi¢Oes
de maus tratos. dolorosas, pratica da episiotomia e outras

intervencdes sem anestesia, sob a crenca de que
a paciente “ja esta sentindo dor mesmo”
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Imposicao de
intervencdes néo
consentidas.
Intervencdes
aceitas com
base em
informacdes
parciais ou
distorcidas.

Direito a informacéo, ao
consentimento informadoe
arecusa, e respeito pelas

escolhas e preferéncias,
incluindo acompanhantes
durante oatendimento de

maternidade.

Mulheres que verbalmente e por escrito, ndo
autorizam uma episiotomia, mas esta intervencéao é
feita a revelia da sua desautorizagdo. Recusa a
aceitacao de planos de parto. Indugéo a cesarea
por motivos duvidosos, tais como superestimacao
dos riscospara o bebé (circular de cordao, “pos-
datismo” na 40a semana, etc.) ou para a mae
(ceséarea para “prevenir danos sexuais”, etc.). Nao
informacao dos danos potenciais de longo
prazo dos modos de nascer (aumento de doencas

cronicas nos nascidos, por exemplo).

Cuidado nao
confidencial ou
privativo

Confidencialidade e
privacidade.

Maternidades mantém enfermarias de trabalho de
parto coletivas, muitas vezes sem sequer um
biombo separando os leitos, e ainda usam a falta
de privacidade como justificativa para
desrespeitar o direito a acompanhantes

Cuidado indigno
e abusoverbal.

Dignidade e respeito.

Formas de comunicagdo desrespeitosas com as
mulheres, subestimando e ridicularizando sua dor,
desmoralizando seus pedidos de ajuda.
Humilhacdes de carater sexual, do tipo “quando
vocé fez vocé achou bom, agora esta
ai chorando”

Discriminagéo
baseada em
certos atributos.

Igualdade, ndo
discriminacéo, equidade
da atencao.

Tratamento diferencial com base em atributos
considerados positivos (casadas, com gravidez
planejadas, adultas, brancas, mais escolarizadas,
de classe média, saudaveis, etc.)depreciando as
gue tém atributos consideradosnegativos (pobres,
nao-escolarizadas, mais jovens, negras, e as que
guestionam ordens médicas).

Abandono,
negligéncia ou
recusa de
assisténcia

Direito ao cuidado a
salude em tempo
oportuno e ao mais alto
nivel possivel de saude.

Estudos mostram o abandono, a negligéncia ou
recusa de assisténcia as mulheres que sao
percebidas como muito queixosas,
descompensadas ou demandantes, e nos casos
de assisténcia ao aborto incompleto,
frequentemente sdo deixadas por udltimo, com
riscos importantes a sua seguranca fisica

Detencao nos
Servicos.

Liberdade, autonomia

Pacientes podem ficar retidas até que saldem as

dividas com os servigos. No Brasil e em outros

paises, comecam a ocorrer detengfes policiais,
como no caso narrado no inicio deste artigo

Fonte: BROWSER, Diana; HILL, Kathleen. Exploring Evidence for Disrespect and Abuse
in Facility-BasedChildbirth: Report of a Landscape Analysis-USAID. 2015.
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E necessario que haja uma mudanca na assisténcia, e esta deve ser pautada
na humanizacdo. As instituicdes de salde e os profissionais, principalmente o de
enfermagem, devem acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido com
dignidade, respeito e carinho, para que se crie um ambiente que proporcione a
autonomia da mulherpara que a mesma se sinta protagonista de seu parto (MOURA
et al., 2018).

Uma estratégia que pode ser efetiva na atencdo ao pré-natal para a prevencao
da violéncia obstétrica € a realizacdo de atendimento humanizado, que possa
fortalecer a mulher e o seu companheiro para assegurar o direito de escolha, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), que defende a incorporagédo de condutas
acolhedoras e favoraveis ao protagonismo feminino, em especial no transcurso do
parto (BRASIL, 2012a).

A educacdo em saude constitui-se, assim, uma oportunidade de despertar nas
mulheres, em seus companheiros e familiares a vivéncia de um parto mais agradavel.
Organizagdo Mundial da Saude define educagdo em saude como o “conjunto de
praticasdo setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado
e no debatecom os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencao de salde
de acordo comas suas necessidades” (BRASIL, 2009a).

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA VIOLENCIAOBSTETRICA

Os enfermeiros possuem um papel fundamental na promocédo de um parto
invulnerado para as puérperas, visto que € necessaria a participacao de enfermeiros
obstétricos para a realizacdo de um parto humanado. Um enfermeiro bem capacitado
podera acolher melhor a parturiente e propiciar satisfacdo e comodidade durante o
parto,e autonomia nas escolhas realizadas durante todo o processo. Assim, de
acordo com a Portaria do Ministério da Saude de numero 2815/98, de maio de
1998, inclui-se o procedimento de “parto sem distocia” ou parto normal, realizado
por enfermeiros (as) obstetras, assegurando a autonomia no cuidado obstétrico por
este profissional.

Diante dos constantes acontecimentos de violéncia obstétrica, o
acompanhamentodo parto por um enfermeiro especialista nesta area passa a ser

uma necessidade capaz de amenizar as intervencdes que possam ser
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desnecessarias, possibilitando assisténcia de qualidade para a mulher (MOURA et
al., 2017).

Conforme Moura et al. (2018), existem algumas formas do enfermeiro
combater a violéncia obstétrica, como promover orientacdes as gestantes em uma
linguagem mais acessivel sobre todos os procedimentos necessarios durante a
gestacao, sobre a importancia da participacdo dela em todas as decisfes, de forma
a escolher sempre processos mais confortaveis e que tragam menos riscos para ela
e 0 recém-nascido; ouvirmais a gestante e respeitar suas escolhas; permitir que a
mulher defina que alguém de suaconfianca a acompanhe durante o pré-natal e parto;
propiciar que a mulher seja protagonista e entenda seus direitos sexuais e
reprodutivos; investir em aperfeicoamentoprofissional para que estejam preparados
para humanizacao do pré-natal ao parto.

Dessa forma, o profissional da enfermagem possui um papel crucial na
educacdodas mulheres sobre seus direitos de saude, cuidados e conhecimento de
seu corpo e as possibilidades de procedimento de partos disponiveis, visto que a
gestante tem seconstituido como um grupo muito vulneravel a processos agressivos
durante a gestacdo.E necessario expressar empatia para com a mulher e sua
intimidade, reconheca suas necessidades nesse momento delicado de sua vida e
crie oportunidade de escolhas de acordo com suas especificidades. Ressaltando que
os planos de parto foram instruidos nanecessidade de mulheres que reivindicavam
controle sobre seu proprio corpo na pratica da crescente intervencdo de
procedimentos e medicalizacdo do parto (MATOSO et al., 2018; MOURA et al., 2018;
PEREIRA et al., 2016).

De acordo com Moura et al. (2017), o cuidado de enfermagem as vitimas de
violéncia deve ser planejado para promover seguranca, acolhimento, respeito e
satisfacdodas suas necessidades individuais. Refletir sobre o seu planejamento,
pautado nos instrumentos basicos de enfermagem, nas politicas publicas de salde

e na legislacao vigente € fundamental para a prevencao de agravos afetivos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica basica sendo uma revisdo de
literatura narrativa com objetivos exploratérios, que segundo Estrela (2018) este tipo
de estudo busca atender a dois propésitos primordiais, sendo: a elaboracéo de uma

contextualizacdo frente a um problema e seguir para uma investigacdo de
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possibilidadesque podem responder a esta problematica com base em literaturas
consultadas, e seguindo um padrao de revisao narrativa, entendemos que a mesma
ndo implicara na busca exaustiva de conteldo, e a selecao e interpretacdo do que
for encontrado estara sujeita a subjetividade dos autores.

Seguindo o pressuposto deste autor, o trabalho atende as seguintes fases: 1)
Levantamento Bibliografico; 2) Leitura dos artigos selecionados; 3) Elaboracdo de
resumos sobre o que foi lido (fichamentos); 4) Elaboragéao da resenha.
Levantamento Bibliografico:

Os seguintes critérios de inclusédo foram analisados na pesquisa bibliografica:
e Publica¢Bes pertinentes dos ultimos 5 anos (exceto para manuais oficiais);
e Caréter nacional e/ou internacional;
e Assunto contemplando a busca por resposta do objetivo estudado.

Todos os materiais que ndo se enquadravam nos critérios citados foram
excluidos dapesquisa.

O levantamento das publicacfes utilizadas para a elaboracao deste projeto foi
realizado através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio das seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Localizador de Informacao em Saude (LIS). Os descritores utilizados para
pesquisa foram: “Violéncia Obstétrica”, “Enfermagem?”, “Parto” e “Gestante”. Ao todo,
foram selecionados 07 trabalhos sobre a tematica para a discussdo dos resultados
dos mesmos.

Leitura dos artigos selecionados

De inicio, como forma compensatéria de tempo, realizou uma leitura prévia
dos titulos e resumos dos artigos selecionados para analisar se 0s mesmos se
enquadram na tematica deste projeto, e apds aconteceu a leitura analitica, de forma
a aprofundar o conhecimento sobre o tema com base em todas as estruturas dos
artigos.

Elaboracao de fichamentos:

A elaboracdo de fichamentos serviu como base para marcacao das partes

mais importantes destacadas nas leituras e, desta forma, ap6s cada artigo lido, foi

elaborado um resumo que serviu como forma de resgate rapido durante a escrita da
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resenha, além de facilitar o encaixe cronoldgico do que deve ser dito, sem que o foco
principal fosse perdido.
Elaboracao da resenha

Por fim, foi proposta a parte mais importante do processo de estudo, a escrita
da resenha. Através de pontos objetivos e diretos, formulou-se os paragrafos do
projeto respeitando a norma culta da lingua portuguesa, contando com citacfes na
forma indiretae direta com base nos conhecimentos adquiridos com as leituras e
fichamentos realizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 2 a seguir, contém o resumo dos 7 artigos selecionados para
confeccao dadiscussédo deste projeto, juntamente com os respectivos titulos, ano de
publicacao e autor.

Quadro 2: Resumos dos artigos selecionados para confeccao da discussao.

N° TITULO/ANO/AUTOR (ES) RESUMO

Este artigo avaliou o uso das boas
praticas (alimentacao,
deambulacéo, uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivioda dor e
de partograma) e de intervencdes
obstétricasna assisténcia ao
trabalho de parto e parto de

Intervencg8es obstétricas durante o trabalho departo e mulheres de risco obstétrico
1 parto em mulheres brasileiras de riscohabitual. habitual. As boas préaticas durante
(2014) o trabalho de parto ocorreram em

Leal, M. C. et al. menos de 50% das mulheres,

sendo menos frequentes nas
regides Norte, Nordeste e
Centro-oeste.

Humanizac¢é&o do parto: significados e percep¢besde A humanizacio do parto

2 enfermeiras. (201_7) ainda representa umdesafio na
POSSATI, Andréssa Batista et al. prética
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profissional. O protagonismo da
mulher, orespeito aos seus direitos
eo comprometimento dos
profissionais de salide constituem
os alicerces para a humanizacéo
do
parto.

Cuidados de Enfermagem na prevencao da
violéncia obstétrica. (2018) MOURA,
R.C. M. et al.

A enfermagem obstétrica exerce
um papel essencialao facultar a
humanizacao

do parto.

O papel do enfermeiro frente a violénciaObstétrica.
(2018)
MATOSO, L. M. L.

Mesmo tendo o parto normal
como o mais escolhido por uma
grandequantidade de mulheres,
séo assistidas com a pratica da

VO ou sua
vontade ndo é atendida.

Mulheres Brasileiras e Género nos EspacosPublico e
Privado (2010).
Pesquisa SESC Perseu Abramo

De acordo com a pesquisa,
questdes como violéncia
doméstica, aborto, contracepcéo,
machismo, feminismo, moralismo e
mercado de trabalho atestam que
as desigualdades entre homens e
mulheres se alastram por varios
ambitos da vida social.

Violéncia Obstétrica-Papel do Enfermeiro. (2017)
Lucia Julieta Alcantara Seixas et al.

Conclui-se que o cuidado
desenvolvido na hora do parto é
uma assisténcia prestada
basicamente pelaequipe de
Enfermagem, mas nem sempre
esse cuidado causa bem estar
nas parturientes. O cuidado deve
ser aplicadode forma acolhedora,
compaciéncia, preocupacao,
respeitar o tempo da
mulher, utilizar técnicas que

visam o relaxamento.

Violéncia obstétrica institucional no parto:
percepc¢ao dos profissionais de saude. (2017)
CARDOSOF.J.C.C.etal.

A grande maioria dos
profissionais se mostrou

desconhecedora do tema
violéncia obstétrica. Por
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meio da analise dos discursos,
sugere-se que a solucao do
problema da violéncia obstétrica
esta nahumanizacao da
assisténcia.

Fonte: os autores.

De acordo com a pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publicos e
Privados” realizada pela Fundacéo Perseu Abramo (2010), verificou-se que no Brasil
uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto, desde
gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou informagdo, falta de
analgesia e até negligéncia.

Comparando-se com a pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada pelo Grupo de
Pesquisa Saude da Mulher, da Criangca e do Adolescente (2011 a 2012), o qual
investigou um totalde 23.940 puérperas, identificou-se uma semelhanca de achados
frente ao excesso de intervencdes no parto e nascimento, apontando um modelo
assistencial marcado por intervencdes desnecessarias e muitas vezes prejudiciais,
expondo mulheres e criancas a iatrogenias.

Em relacdo as intervencdes realizadas durante o trabalho de parto, a pesquisa citada
anteriormente que foi coordenada por Leal et al. (2014) revelou que em
aproximadamente 70% das mulheres foi realizada puncdo venosa, onde 40%
receberam ocitocina e realizaram aminiotomia (ruptura da membrana que envolve o
feto) com o intuito de acelerar o parto e 30% das mulheres receberam analgesia
raqui/peridural. J& em relacdo as intervencgdes realizadas durante o parto, 92% dos
casos analisados foi utilizada a posicéo de litotomia (deitada com a face para cima e
joelhos flexionados), a manobra deKristeller (aplicacdo de presséo na parte superior
do atero) teve uma ocorréncia de 37% e a episiotomia (corte na regido do perineo)
ocorreu em 56% dos partos.

Esse numero de intervengbes foi considerado excessivo e ndo encontra
respaldo cientificoem estudos internacionais. Além disso, muitas dessas praticas séo
associadas a risco de complicacdes, sdo dolorosas e seu uso € considerado
desnecessario, como € o caso da episiotomia (Leal et al., 2014).

Essa pesquisa nacional de base hospitalar, composto por puérperas e seus

recém-nascidosdas diferentes regibes do pais, revelou que, da amostra total da
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pesquisa de 23.940 mulheres, 56,8% foram consideradas como casos de risco
obstétrico habitual, ou seja, sem condicbes de saude que indicassem o0 uso de
procedimentos e intervencgdo cirargica. Dentre essas mulheres, 45,5% realizaram
cesérea e 54,5% tiveram parto vaginal, porém,apenas 5,6% tiveram parto normal
sem nenhuma intervencéao (Leal et al., 2014).

Neste contexto, a humanizacéo durante o trabalho de parto, vista como politica
publica no Brasil, precisa ser posta em pratica pelos profissionais da satude. Segundo
Possati et al. (2017), em um estudo realizado com a visdo de profissionais
enfermeiras traz que, para elas, a humanizacdo do parto envolve a realizacao de
condutas que sejam benéficas para a mulher e o recém-nascido, abandonando
praticas desnecessarias e invasivas que prejudicam a saude fisica e psicolégica das
parturientes, implicando desta forma no respeito as escolhas, singularidade e
individualidades de cada mulher.

Diante destes resultados alarmantes que foram expostos em tais pesquisas,
busca-se aqui propor meios de reduzir 0 processo de violéncia na obstetricia, para
isso, destaca-se o papel fundamental do profissional enfermeiro, como lider e
mediador de solu¢cBes para o bem-estar do binbmio méae-filho. De acordo com Moura
et al. (2017), a assisténciaprestada a mulher durante o parto € realizada em sua
grande parte pela equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro, para a autora
este processo deve ser acolhedor, cuidadoso e humanizado, respeitando o tempo da
mulher como ser humano que esté vivendo um momento Unico de sua vida.

O enfermeiro, em sua formacao, precisa passar pelo processo de ensino focado
napercepcao do ser humano como um ser holistico, suas necessidades basicas
precisam serrespeitadas e levadas em consideracdo, encaixando-se isto a tematica
gue esta sendo abordada, diante da mulher que ir4 vivenciar no parto uma histéria
Unica de amor (MATOSO et al., 2018).

Este profissional quanto lider de equipe, precisa estar atento aos
procedimentos que irdo ser realizados, capacitar sua equipe para preservar o
respeito e assisténcia de qualidade para a mulher e seu filho, além disso, quando
necessario, o enfermeiro pode e deve intervir nas praticas ilegais do parto, podendo
este colocar em prética até mesmo questdes legais, mas sabe-se que em muitos
casos o profissional acaba sendo coagido, asvezes pela propria instituicdo de
trabalho, e esta € uma outra questdo que precisa ser estudada (MATOSO et al.,
2018; MOURA et al., 2018).
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De acordo Cardoso et. al. (2017), para a formacédo dos profissionais de saude &
essencialdedicar alguns anos ao estudo das necessidades fisioldgicas e psiquicas
do individuo, tendo uma maior atencdo em suas individualidades. O publico feminino
precisa de uma visdo excepcional no periodo gestacional, dessa forma, o
atendimento deve reconhecer que 0s seus contextos culturais e historicos induzem

0 processo saude doenca e definem a maneira enfrentar o processo de nascimento.

CONCLUSAO

Percebe-se que a violéncia institucional obstétrica continua prevalente nas
unidades de saude de todo o pais durante o periodo pré-parto, trabalho de parto e
parto. O enfermeiroé a peca chave para a prevencdo da violéncia obstétrica, um
elemento crucial nesse contexto gestacional vivido por essas pacientes, visando que
o0 mesmo acompanha a mulher desde o pré-natal até o puerpério. Sendo assim, o
enfermeiro pode minimizar essavioléncia que a gestante vem sofrendo, aconselhando
de forma clara quais séo seus direitos e que em hipétese alguma deve se omitir a

alguma intercorréncia.
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RESUMO

As Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) apresentam-se como uma das principais causas
de morbimortalidade no Brasil e no mundo, e entre elas, podemos citar a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), que acometem individuos por diversos fatores e sao
responsaveis por diminuir a qualidadede vida, afetando tanto o bem-estar fisico e mental, quanto o
social da populacdo. Nesse contexto, a educacéo em salde tem se mostrado como um importante
instrumento no ambito da Atencdo Priméria & Saude (APS), atuando na promoc¢éo e prevencao
dessas doencas, com isso, reforcando sua relevancia. O presente estudo trata-se de uma reviséo
narrativa de literatura, que teve como objetivo evidenciar a importancia da educacdo em salde na
prevencdo da HAS e DM na APS, bem como tracar e analisar o papel desempenhado pela
enfermagem em relacdo ao tema apresentado. Conclui-se que as préaticas educativas tém um grande
impacto quando voltadas para a promocao de salde e prevencédo da HAS e DM, em especial com o
apoio da equipe multidisciplinar da APS, que visa acolher o individuo como um todo, no entanto,
destaca-se a necessidade da criacdo de mais estudos que abordem a prevencdo da DM e HAS de
forma direta e 0 uso da educacédo como instrumento de promocao da saude.

Palavras-Chave: enfermagem; hipertenséo; diabetes; educacéo em sadde; atencdo primaria.

ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are one of the main causes of morbidity and mortality in
Brazil and the world, and among them, we can mention Systemic Arterial Hypertension (SAH) and
Diabetes Mellitus (DM), which affect individuals for different reasons. factors and are responsible for
reducing the quality of life, affecting both the physical and mental well-being, as well as the social well-
being of the population. In this context, health education has proven to be an important instrument
within the scope of Primary Health Care (PHC), working to promote and prevent these diseases,
thereby reinforcing its relevance. The present study is a narrative literature review, which aimed to
highlight the importance of health education in the prevention of SAH and DM in PHC, as well as outline
and analyze the role played by nursing in relation to the topic presented. It is concluded that educational
practices have a great impact when aimed at promoting health and preventing SAH and DM, especially
with the support of the PHC multidisciplinary team, which aims to embrace the individual as a whole,
however, it is highlighted that there is a need to create more studies that directly address the prevention
of DM and SAH and the use of education as a health promotion tool.

Keywords: nursing; hypertension; diabetes; Health education; primary attention.

INTRODUCAO
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A conferéncia internacional sobre cuidados primarios a saude, realizada em
Alma-Ata entre 6 e 12 de setembro de 1978, convocada pela Organizacdo Mundial
daSaude (OMS), contribuiu ativamente para difundir, em todo o mundo, meios para
a busca de promocgéo em saude. Foi através dessa conferéncia que a APS ganhou
forcamundialmente, se destacando como um instrumento para a aplicacdo dos
servicos desaude, possibilitando a populacao servicos como: prevengao, promocao,
cura e reabilitacdo (OMS, 1978; PRATES et al., 2017).

Além disso, desde a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, seguindo os principios da universalidade, integralidade e equidade, os
avancosna cobertura universal foram bem difundidos ap6s o estabelecimento da
Estratégia deSaude da Familia (ESF) junto a politica nacional para implementacéo
da APS (TASCA, 2020).

Através da APS, a ESF, criada em 1994 inicialmente como Programa Saude
da Familia, por meio do SUS, atendiam mais de 123 milhfes de pessoas,
correspondendo a 63% da populacdo brasileira até 2015. Diante da grande
abrangéncia nacional, a ESF tem sido associada a grandes melhorias na saude,
sendo uma importante estratégia para reduzir os niumeros de mortes causadas
pelasDCNTs no ambito da APS (OLIVEIRA et al., 2020).

Dado o exposto, a APS traz como principio, ndo somente tratar o individuo,
como também de atuar na prevencdo das DCNTs. Ademais, tais praticas tém se
tornado cada vez mais difundidas, com praticas educativas voltadas para grupos
comalto potencial de desenvolverem DCNTs (VASCONCELOS et al., 2017).

As DCNTs sdo enfermidades que acometem grande parte da populacéo,
tendoem vista as diversas origens e fatores de risco associados, que colaboram para
0 seusurgimento, e que, consequentemente, se ndo controladas, podem ter uma
taxa de morbimortalidade elevada (FIGUEIREDO A.; CECCON; FIGUEIREDO J.,
2021).

Entre as principais DCNTs estdo a DM e a HAS, doengas que se mostram
predominantes no cenario global, afetando diversas familias e gerando altos custos
ao governo e a populacdo (FAGUNDES; CORSO; GONZALEZ-CHICA, 2017).

A HAS é uma condi¢cao que se caracteriza pelo aumento da pressao arterial
para valores de 140 a 159 mmHg para sistélica e 90 a 99 mmHg para diastdlica ou
niveis maiores, podendo afetar 6rgdos como cérebro e coracdo, sendo um dos

maiores fatores de risco para mortalidade por doencas cardiovasculares (LIMA et
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al.,2021).

Ja a DM consiste na ineficdcia da producdo do horménio insulina ou a
incapacidade do organismo de absorver esse hormoénio de forma adequada,
consequentemente aumentando o nivel de agicar no sangue de forma permanente,
podendo provocar disfuncdes de O6rgdos e manifestando comorbidades como a
préopriaHAS (MENDES et al., 2017).

Segundo dados divulgados pelo Atlas do Diabetes da Federacéo
Internacional de Diabetes (IDF), a quantidade de adultos portadores de DM
mundialmente tem crescido consideravelmente a cada ano, alcancando 537 milhGes
de pessoas, na faixaentre 20 e 79 anos, em 2021, com a doenga sendo responsavel
pela morte de 6,7 milhdes de pessoas ainda no mesmo ano (IDF, 2021).

Contudo, no que diz respeito a HAS, uma pesquisa feita em 2019 relata que
atéesse ano 1,2 bilhdo de adultos na faixa etaria dos 30 a 79 anos apresentavam
essacondicao, evidenciando que a HAS em conjunto com outras comorbidades
relacionadas a pressao alta levam a 8,5 milhdes de mortes por ano (NCD-RisC,
2021).

Em uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (2020), nas 27 capitais do Brasil,
foirevelado que a frequéncia de diagnéstico médico de HAS é de 25,2% para
pessoasacima de 18 anos, com uma taxa de 26,2% entre mulheres e 24,1% para
homens.Além disso, a mesma pesquisa aponta que nessas 27 cidades a
frequéncia dediagnéstico médico de DM foi de 8,2%, novamente com uma taxa
maior entremulheres (9%) do que homens (7,3%), quando feita a comparacao
(BRASIL, 2021a).

Através dos achados de Sarno, Bittencourt e Oliveira (2020), observou-se
guemais da metade de pacientes acima de 18 anos de idade que apresentavam
DM, também apresentavam HAS, assim como cerca de 22 a 25% hipertensos
registrados no SUS também apresentavam DM. Tais nUmeros se revelam
preocupantes, pois ainda que nao sejam doencas infecciosas, sdo condicbes que
costumam estarassociadas, demonstrando alta prevaléncia entre a populacao e
consequentemente servindo em conjunto como porta de entrada para outras
complicagdes e comorbidades (FRANCISCO et al., 2018).

Nesse sentido, por serem doencas de alto impacto social, no que diz respeito
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a numeros de mortes, invalidez e complica¢cfes cotidianas, € de suma importancia,
ede interesse mundial que esses nameros sejam diminuidos, tendo em vista que
isso trard melhor qualidade de vida para a populacdo, e menor custo aos 0rgaos
governamentais (NILSON et al., 2020).

A prética da atencdo em saude, constitui um importante instrumento a ser
adotado pelos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, junto a equipe
multidisciplinar, que atuard na prevencdo e promocao de saude, atendendo o
individuo em sua integralidade (SOUZA et al., 2018).

E evidente que a assisténcia voltada para prevencéo da salde é de extrema
importancia na constru¢cdo de um projeto, cujo objetivo € evitar e diminuir mortes
causadas por essas DCNTSs, tendo em vista, que elas sdo responsaveis por grandes
ndameros de mortes no Brasil e no mundo (SOUZA et al., 2018).

Diante disso, a escolha do tema levou em consideracdo o grande impacto
guesofre o sistema de saude em relacdo aos altos custos, os grandes nimeros de
mortesdecorrentes de complicagdes por DM e HAS e a diminuicdo da qualidade de
vida desses individuos. Junto a isso, destacando a importancia da educagdo em
saude como ferramenta de prevencao dessas doencas, entendemos que a melhor
forma decombater esse problema a curto e longo prazo é realizando o trabalho de
prevencdo e promogdo por enfermeiros em conciliagio com a equipe
multidisciplinar.

Nesse contexto, o presente estudo visa analisar a producéo cientifica que
aborda a importancia da educacao em saude na APS, com praticas e estratégias

voltadas a prevencédo da HAS e DM.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A reviséo
narrativa ndo foca em seguir uma determinada estrutura, se dispondo a revisar um
tema de forma simples, logo, “a questao de pesquisa pode ser mais ampla ou pouco
especifica e abordar um tema de forma livre, sem rigor metodoldgico e por isso esta
sujeita aos vieses” (CASARIN et al., 2020, p. 1).

Como técnica para obtencdo de material, foi utilizada a pesquisa
bibliografica,que tem como fonte de dados, livros, artigos, e outros materiais ja

publicados, realizando uma coleta de dados a partir de fontes primarias.
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Pode-se definir a pesquisa bibliografica da seguinte forma:

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material j publicado.
Tradicionalmente, essa modalidade de pesquisa inclui ampla variedade de
material impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e
anais de eventos cientificos. Todavia, em virtude da disseminacdo das
novas tecnologias de comunicagdo e informacdo, passaram a incluir
materiais em outros formatos, como discos, fitas magnéticas, microfilmes,
CDs, bem comoo material disponibilizado pela Internet (GIL, 2022, p. 44).

Para o levantamento de dados, foram realizadas buscas em bibliotecas
virtuaiscomo Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados, para a busca dos artigos,
0s seguintes descritores: “Enfermagem”, “Diabetes Mellitus”, “Hipertensao”,
“Atencao Primaria a Saude” e “Educagao em Saude”.

Os critérios de inclus@o definidos para a selecéo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos que retratem a tematica do
trabalho e artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022, excluindo-se todos

agueles que nao se encaixem nos critérios apresentados.

1. REFERENCIAL TEORICO
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPERTENSAO E DIABETES

Em projecdes feitas, a principal causa de morte no mundo em 2030, sera
desencadeada por doencas cardiovasculares, principalmente a HAS, estimando o
valor de 23 milhdes de mortes. Correspondendo ainda em 2020 como a principal
causa de morte no mundo (YOSHINO, 2020).

Nesse contexto, o grande niumero de mortes por HAS e o DM, atualmente,
se deve aos varios fatores de risco associados, contudo, por serem muitas vezes
silenciosos e assintomaticos, os fatores de risco se tornam de dificil controle, o que
também diminui sua adesé&o aos cuidados (BARROSO et al., 2021).

Segundo Yoshino (2020), os fatores de risco podem ser estabelecidos em
geralcomo condi¢bes que, quando apresentadas por uma pessoa ou populacao,
aumentamas chances de desenvolver uma doencga, bem como aumentam o risco
de morte, se comparado a uma pessoa ou populacao livre desses riscos.

O desconhecimento da DM faz com que o diagndéstico ocorra quando ja
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existampresencas de complicacdes, assim, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) também recomenda o rastreamento de sujeitos que nao apresentem
sintomas. Os fatores de risco para o DM podem ser varios, como por exemplo: idade
superior a 45anos; hereditariedade; obesidade; colesterol; triglicerideos; diabetes
gestacional e doencas cardiovasculares como a HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2020).

De mesmo modo para a HAS, em um estudo realizado num hospital no Sri
Lanka com 303 pacientes hipertensos, foi possivel observar que uma grande
guantidade de participantes apresentava HAS e desconheciam o fato,
representando 40,5%, enquanto 75,8% tampouco estava ciente dos niveis de
pressdo arterial no momento do diagnostico e 75% dos pacientes que
compareceram a Ultima visita pensaram, erroneamente, que o controle da pressao
arterial deles estava adequado (PIRASATH; KUMANAN; GURUPARAN, 2017).

Em relacdo a DM tipo 2, Morales et al. (2019) discorrem que maus hébitos
alimentares aliados a falta de exercicio fisico se constituem como 0s principais
fatoresde risco da doenca, tendo em vista que o sedentarismo com o passar do
tempo contribui para 0 aumento do peso, da presséo arterial e do colesterol no
sangue, também atuando como fator para o desenvolvimento de outros problemas
de saude, como doencgas cardiovasculares cronicas.

Além disso, através da pesquisa realizada por Flores e Campos (2017)
percebe-se que a ocorréncia de DM esté relacionada a fatores modificaveis e ndo
modificaveis, tais como a obesidade e o sedentarismo, 0 que corrobora para 0s
achados de Morales et al. (2019), uma vez que ambos os fatores de risco se
classificam como modificaveis.

Da mesma forma, a prevaléncia de HAS sofre influéncia de multiplos fatores,
tendo como destaque influéncias sociais, econdmicas, comportamentais, culturais
e demograficas. A maioria destes fatores podem ser controlados, sendo possivel
reduzira prevaléncia da HAS e a DM, contanto que acdes de saude sejam tomadas
precocemente (FRANCISCO et al., 2018).

Com isso, é evidente que os fatores de risco associados aumentam a
probabilidade de mortes ou o desenvolvimento de condi¢des para surgir a HAS e a
DM, sendo assim, o monitoramento, a prevencao, o tratamento, e o controle dos

mesmos sao imprescindiveis, tendo em vista que levam ao surgimento e
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agravamentodessas doencas (PEREIRA; SANTOS; UEHARA, 2020).

O Ministério da Saude, em 2021, publicou o “Plano de Agbes Estratégias para
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil” com
oobjetivo de enfrentar e diminuir os numeros de mortes e internagdes por DCNTs
(BRASIL, 2021b).

Nesse plano de agédo observou-se que a populacdo de baixa renda tem a
maiorpropenséo para o desenvolvimento de DCNTs como DM e HAS, tendo em
vista que, principalmente devido a alimentac&o inadequada, excesso de peso, uso
excessivo deélcool e tabaco, entre outros, se identificam como os fatores de risco
modificaveis quemais influenciam no desenvolvimento dessas doengas (BRASIL,
2021b).

Dessa forma, ainda segundo o plano de acdo do Ministério da Saude,
destaca atingir esse publico, estimulando alimentacdo saudavel, praticando
atividades fisicascom orientacdo profissional, buscando tratamento adequado, e
acompanhando a prevencao de doencas. Refor¢cando a ideia da necessidade de
habitos alimentares saudaveis, como por exemplo, a diminuicdo do consumo de
sédio, alcool e a diminuicdo ou cessamento do uso do tabaco, entre outros (BRASIL,
2021b).

Portanto, quando as necessidades de cada individuo ou populagédo sdo bem
direcionadas, levando em consideragao os principios da equidade, integralidade e
universalidade, o enfrentamento dessas DCNTSs se torna mais eficaz. Entretanto, é
fundamental a verificacdo da prevaléncia, incidéncia, e de dados epidemiolégicos
emcada regido, tendo em vista, que as técnicas a serem utilizadas serdo de acordo
coma necessidade de cada territério (FIGUEIREDO et al., 2020).

A EDUCACAO EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE PREVENCAO DO
DIABETES E HIPERTENSAO

A educacdo em saude é um instrumento de extrema importancia para
realizacdo da promogdo em saude publica, e devido & sua importancia, ganhou
novasdiretrizes no ambito educacional, promovidas atraves da divulgacédo da Carta
de Ottawa em 1986. Essa carta trouxe como premissa, 0 reconhecimento do
individuo como o principal meio de promocao a saude, através dele, realizando um

trabalho deapoio, capacitagéo e instrucdo, a fim de se manterem saudaveis por si
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s6 e de poderem influenciar a sociedade sobre boas condi¢cfes de saude (BRASIL,
1986).

Além disso, outro marco importante na histéria foi a declaragdo de Alma Ata,
realizada em 1978, que defende os cuidados primarios a saude como meio de
fomentar as necessidades individuais e coletivas da sociedade, trazendo como
orientacdo, a garantia do acesso a saude envolvendo todas as necessidades da
populacdo (OMS, 1978).

Dessa forma, € evidente que 0s anseios vivenciados em momentos da
histéria,voltadas ndo s6 para a educacao em saude, como também a promocao de
saude, influenciaram positivamente na elaboracdo de acdes para o
desenvolvimento das praticas de saude publica atuais, e dentre elas, destacamos
as praticas educacionaise promocao em saude (NICOLAU et al., 2018).

Nessa perspectiva, a ESF, que foi formalizada e difundida em 2006, traz
comopremissa a reorganizacdo na APS, oferecendo cuidados individualizados,
atendendoas necessidades individuais e coletivas da populacao, trabalhando néao
somente na cura de doencas, como também na prevencdo e promocao a saude,
levando em consideracao os principios da APS (MOLL et al., 2019).

Diante disso, € evidente que a ESF na APS é um fundamental mediador que
permite o trabalho em educacdo em saude para as prevencdes de DCNTs, mais
especificamente no combate aos fatores de risco associados, tendo em vista que
estes sédo o principal motivo da alta incidéncia de DCNTs na populagdo (COSTA et
al.,2020).

Além disso, por serem doencas atreladas principalmente ao estilo de vida e
a relacéo com os fatores de riscos associados, a prevencédo da DM, assim como da
HAS, costuma ser realizada na ESF com sua respectiva equipe, que objetiva evitar
complica¢cbes que possam surgir ao longo do tempo (SANTOS; SILVA; MARCON,
2018).

A alta prevaléncia da HAS e do DM retrata um grande impacto social, tanto
em altos custos monetarios e sociais, quanto, no aumento da taxa de
morbimortalidade. Nesse contexto, durante o ano de 2018, o SUS teve um gasto de
R$ 3,84 bilhdes cominternacdes relacionadas a doencas cronicas, com a maioria
dos gastos ligados a distribuicdo de medicamentos, o que salienta ainda mais a
importancia da educacdo em saude no que tange a adesdo do paciente ao

tratamento, visando em conjunto a reducéo de gastos atraves do uso de tratamentos
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nao-medicamentosos (NILSON et al., 2020).

Diante do exposto, em 2001, o governo criou o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), no ambito da APS,
tendocomo publico-alvo, usuarios de HAS e DM, visando monitorar, controlar,
orientar e impedir agravos relacionados a essas patologias (NICOLAU et al., 2018).

O HIPERDIA se caracteriza como um instrumento fundamental para
operacionalizar o atendimento a portadores de HAS e DM, por fornecer dados que
possibilitam a compreensdo do cenario em que se encontram essas pessoas,
permitindo o mapeamento dos riscos e consequentemente atuando para minimizar

osfatores que venham a agravar essas doencas (MARANHAO et al., 2021).

Para que o programa HIPERDIA ofereca seus servicos de maneira integra,
faz- se necessaria a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) introduzida por Wanda de Aguiar Horta em 1970, que inclui
diversos conceitosde enfermagem, como o plano assistencial que “é sistematizado
em termos do conceito de assistir em enfermagem, isto €, encaminhamentos,
supervisao (observacdo e controle), orientacdo, ajuda e execucédo de cuidados
(fazer)” (HORTA,1974, p.6).

Além disso, a prevencéo e o controle da HAS e DM séo colocados em prética
nao so pela equipe médica de base, como também pelo enfermeiro, onde o mesmo
realizard suas func¢bBes individuais e coletivas junto a equipe médica e
multidisciplinar,trabalhando também em consultas de enfermagem, orientando tanto
portadores de DCNTSs, quanto individuos saudaveis sobre o risco dos maus habitos
de vida, que sdo os fatores de risco modificaveis que mais influenciam no
desenvolvimento ou agravamento dessas doencas (OLIVEIRA et al., 2021).

Em um estudo realizado por Araujo et al. (2018a) foi possivel observar que
asacoes voltadas para educacdo em saude tém sido enfatizadas em grupos de
doencas cronicas ja estabelecidas, essas praticas em educacdo em saude
respectivamente sendo voltadas principalmente para a HAS, DM. Nesse contexto, a
principal estratégiaobservada para a promo¢do em saude foi a elaboragédo e
administracdo de palestraspor enfermeiros na APS (ARAUJO et al., 2018a).

Além disso, o dialogo empregado como parte de um meétodo especifico como
a administragéo de palestras e de a¢des educativas na saude da familia, resulta em

maior resolutividade dos problemas presentes, propiciando melhores dados
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indicativos de qualidade de vida da populacdo. Diante disso, vale ressaltar a
importancia de tratar o individuo como detentor do conhecimento e ndo somente
ouvinte de informacdes (ARAUJO et al., 2018a).

Ademais, um outro dado importante a ser destacado que influencia
diretamentenos agravos a saude, e que esta sujeito a praticas educacionais, é a
baixa adesao dosgrupos portadores de HAS e DM a terapéutica medicamentosa,
como pode-seobservar no estudo realizado por Solbiati et al. (2018) que descreve
gue os fatores que mais influenciam os individuos a ndo aderirem a terapéutica € o
esquecimento, seguido dos efeitos colaterais e a percepcao de que eles ndo teriam

eficacia no tratamento.

Nesse sentido, o envolvimento do profissional de enfermagem, junto com a
equipe multidisciplinar, deve envolver um trabalho que atinja o individuo como um
todo, se fazendo necessario compreender a dimensao psiquica do tratamento e a
utilizacdo de diferentes abordagens pelos profissionais, tendo em vista que a
prevencdo trabalhada através da educagdo em saude € o melhor método para
mudaressa realidade (MASSON; DALLACOSTA, 2021).

Além disso, o profissional de enfermagem junto a equipe multidisciplinar,
devepropor em suas medidas educativas, atividades assistenciais de forma integral
para todas as fases do ciclo da vida, desde criancgas, adolescentes, adultos e idosos,
estimulando através de metodologias direcionadas o desenvolvimento de
capacidades tanto particulares, quanto coletivas, com o objetivo de trazer aos
grupose pessoas, melhores condicbes de satde (ARAUJO et al., 2018a).

Sendo assim, € possivel observar, que as praticas educativas s&o
imprescindiveis no combate as DCNTSs, destacando as necessidades de novas
estratégias para as praticas educacionais. Além disso, as préticas inovadoras na
educacdo em saude faciltam e melhoram a qualidade do servico prestado
(VASCONCELOS et al., 2017)

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA E SUA IMPORTANCIA
NA PREVENCAO DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

A Atencdo Primaria costuma servir como porta de entrada e referéncia

guandoo assunto é saude e doenca, principalmente quando se trata de DCNTs, dado
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gue elaé mais proxima da comunidade do que os outros niveis de aten¢do do SUS,
contandocom profissionais que ndo atuam apenas nas UBS, prestando visitas
domiciliares as familias (SANTOS et al., 2020).

No entanto, é bastante comum a ocorréncia de casos de usuarios na APS
gueapresentam falta de conhecimento sobre a DM e a HAS, se queixando de que
nao sabem a quem recorrer para se informar a respeito dessas doencas,
principalmente quando se trata dos cuidados (COSTA et al., 2020).

Entre os profissionais de salde que estao encarregados de acolher o usuario
e prover servicos, estd o enfermeiro, responsavel por orientar pacientes tanto
diabéticos quanto hipertensos em relagédo ao autocuidado e no que diz respeito a
desenvolver atividades educativas que conscientizem o0s usuérios, sejam elas
individuais ou coletivas (ENCARNACAO; SANTOS; HELIOTERIO, 2018).

Entre as funcgbes atribuidas ao enfermeiro na APS estd a Consulta de
Enfermagem (CE), que deve atender as necessidades de saude de forma integra,
poisé através dela que o profissional conhecera a realidade de seu paciente e criara
um vinculo com ele e seus familiares, ajudando-o a conviver com a sua condi¢ao
cronica(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Para Menezes et al. (2017, p.2), a CE pode ser descrita como:

Atividade privativa do enfermeiro, a CE utiliza componentes do método
cientifico para identificar situacbes de saude/doenca, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que contribuam para promocao,
protecdo da salde, prevencdo de adoecimentos, recuperacdo e
reabilitagdo do individuo, da familia e comunidade.

Durante a CE com pacientes hipertensos e diabéticos, concerne ao
enfermeirorealizar a anamnese, o0 exame fisico, o controle glicémico do paciente, a
prescricdo demedicamentos segundo protocolo institucional, a afericdo de pressao,
solicitar examese realizar o encaminhamento se for necessario, instruir sobre a
necessidade de monitorar a glicemia, orientar sobre fatores de risco que devem ser
evitados, incentivara ingesta de alimentos saudaveis e a pratica de exercicios
fisicos, além de encorajaro paciente a ter interesse de retornar para outras
consultas, para que assim o tratamento possa dar continuidade (LAUTERTE et al.,
2020).

Além disso, é de suma importancia que o enfermeiro faca a estratificacao de

risco, pois é através dela que a frequéncia de consultas e os cuidados realizados
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sdodeterminados, variando entre risco baixo, risco medio, risco alto e muito alto,
dessa forma, a avaliacdo e o retorno do paciente diferem de acordo com a atencéo
gue os pacientes necessitam (SANTA CATARINA, 2018).

No entanto, em um estudo realizado com 10 enfermeiros em Centros de
Saude de Campina Grande/PB, observou-se que 60% dos enfermeiros
apresentaram certasdificuldades em realizar a CE, que se devem a escassez de
recursos (83,3%), auséncia de tempo (66,7%), falta de treinamento e
desconhecimento dos protocolos (50%) e falta de interesse do usuario pela unidade
de saude (33,3%), e como resultado, isso acaba afetando o processo de trabalho e

a implementacao da SAE nesses locais (SILVA et al., 2017).

Sob outra perspectiva, estudos demonstram que nem sempre ha um retorno
ouuma adesao assidua dos pacientes a respeito do tratamento, como ocorre no caso
depacientes diabéticos em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, como a
préatica de exercicios fisicos e 0 seguimento de dietas saudaveis, o que se da por

diversos

motivos, tais como: falta de tempo, baixa escolaridade, renda mensal, desanimo e
interferéncias nos habitos da familia (CARVALHO et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada em um hospital de Santos/SP com 11 pacientes
internados através do SUS, no que diz respeito a adesao ao tratamento da HAS e
doDM, foi revelado que 40% dos entrevistados relataram que esquecem ou deixam
de tomar os medicamentos para o controle da condicdo que apresentam, 27%
seguem dieta com restricdes alimentares, enquanto apenas 9% realizam praticas de
exercicio fisico ou atividades corporais, caracterizando dados preocupantes e
reforcando a necessidade da adocao de novas estratégias (SOLBIATI et al., 2018)

Nesse contexto, Araujo et al. (2018b) sugerem que o uso de uma linguagem
simples e direta pelo enfermeiro pode ser uma ferramenta vantajosa para induzir os
pacientes a seguirem as orienta¢des, como por exemplo, a montagem das refei¢coes
e 0 comprometimento em cumprir o horario delas, sempre levando em consideracao
aspectos socioculturais, educacionais, econdmicos e psicolégicos de cada paciente,
respeitando a sua individualidade.

No que tange a educacdo, principalmente quando se trata de medicamentos,

oenfermeiro tem uma grande importancia, cabendo a ele orientar o paciente quanto
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ao uso dos medicamentos, seja sobre a maneira correta de consumi-los, a
importancia do horario correto ou sobre os efeitos colaterais que possam surgir,
dessa forma, transmitindo seguranga ao paciente (CARVALHO et al., 2020).

Ademais, Santos et al. (2018) explanam que uma forma eficaz de promogé&o
desaude utilizada por enfermeiros sdo as dinamicas em grupo, que normalmente
ocorrem no formato de roda de conversas, em que 0s pacientes escolhem o préprio
tema a ser abordado, como por exemplo, medicamentos, alimentos e atividades
fisicas, criando um ambiente confortavel e descontraido, com a participacao de toda
a equipe multiprofissional.

Esses encontros grupais se mostram de grande interesse tanto para 0s
enfermeiros quanto para os usuarios da APS, j& que proporcionam a troca de
conhecimento entre pessoas de realidades diferentes. Além disso, se constitui como
uma forma da pessoa ter dominio de seu autocuidado, ja que ao compartilhar de
suasexperiéncias, ela se sente familiarizada e se identifica como referéncia para
outras pessoas (VARGAS et al., 2017).

Em contrapartida, Silva (2019), relata em seu estudo realizado em uma UBS,
gue, embora a participacdo dos pacientes nesses encontros grupais seja algo
fundamental, existe uma baixa adesdo do paciente no que tange ao
comparecimentoa unidade, visto que muitos deles apenas comparecem a UBS
guando € necessario renovar a receita de medicamentos, reforcando a necessidade
da elaboracao de novas estratégias para lidar com esse afastamento.

De modo geral, o enfermeiro é responsavel por auxiliar na promocdo de
salude, na prevencao e na luta do paciente contra sua doenca, criando metas,
interagindo emtorno delas e estabelecendo um relacionamento interpessoal a fim
de alcanca-las (ARAUJO et al., 2018b).

Em estudos feitos por Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), foi possivel observar
gue as praticas envolvidas na educacdo em saude na UBS estudada, estavam
ligadasrespectivamente a prevencédo de DM, HAS, gestantes e puérperas. Dessa
forma, pode-se observar que hd um grande envolvimento da educagdo em saude
para com a HAS e DM.

E evidente que o enfermeiro na APS atue como um mediador fundamental
guepermite o trabalho em educagédo em saude para a prevencédo de DCNTs como a
HASe a DM, mais especificamente no combate aos fatores de risco associados,

tendo emvista que estes sao os principais motivos da alta incidéncia de DCNTs na
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populacdo (COSTA et al., 2020).

A partir do exposto, denota-se a relevancia do desenvolvimento de acdes
educativas voltadas a pacientes hipertensos e diabéticos, contribuindo na
qualificacdo do fazer profissional e no aprimoramento dos servicos de saude.
Observa-se, contudo,a necessidade de novas estratégias educativas, ideias e
meétodos, que sejam condizentes com a realidade desses usuarios, oportunizando
o0 estabelecimento de vinculos e facilitando, assim, a promo¢do da salude e
qualidade de vida(ENCARNACAQ; SANTOS; HELIOTERIO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu uma analise de artigos relevantes em saude,
na qual o objetivo seria buscar a importancia da educacdo em salde em aspectos
relacionados a prevencdo do DM e da HAS, no ambito da APS, além disso, a
pesquisatambém trouxe dados consistentes, ndo so, sobre a atuacdo do enfermeiro
na AtencaoPrimaria, na monitorizacdo do DM e HAS ja existentes, como também,
sobre os métodos utilizados que sao difundidos no ambito da APS no combate ao
surgimento de HAS e DM de forma indireta, através do combate aos fatores de risco
associadosa elas.

Em consonancia com isso, foi possivel observar que os artigos pesquisados
no presente estudo trazem a promocdo em saude, envolvendo as praticas
educativas, como meio de combate as doencas como um todo, atendendo o
individuo em sua integralidade. Dessa forma podemos afirmar que, as praticas
educativas no ambito daAPS também promovem a saude para a prevencao do DM
e HAS, tendo em vista queo combate aos fatores de risco associados a essas

doencas envolve a promocao da salde em todo seu aspecto.

Por outro lado, o programa HIPERDIA empregado na Atenc¢do Béasica como
método de acompanhamento dos usuarios portadores de HAS e DM se mostrou uma
ferramenta de grande importancia para impedir ou diminuir os agravos relacionados
aelas, tendo em vista sua grande efetividade e prevaléncia na APS.

Contudo, vale destacar que as formas de combate ao DM e HAS antes de seu
surgimento sao essenciais, tendo em vista a possibilidade de melhorar o prognéstico
do paciente a longo prazo, dessa forma, evitando agravos que estejam relacionados.

Nesse sentido, outro ponto importante € o0 envolvimento da equipe
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multidisciplinar na Atencéo Primaria, que tem se mostrado de grande valia em
programas sociais voltados a populacéo vulneravel, que empenham seu papel através

de orientacdes individualizadas para a promoc¢ao em saude.

Além disso, as consultas de enfermagem realizadas pelos profissionais de
enfermagem na APS, também se mostram de extrema importancia, tanto para a
orientagdo dos grupos acometidos por DM e HAS, quanto para individuos
saudaveis,tendo em vista o atendimento individualizado, focado no acolhimento
adequado paracom o paciente, a fim de diminuir a incidéncia de HAS e DM na
populacado usuéria daUnidade Basica de Saude.

Com isso, as praticas educativas voltadas a prevencao e promoc¢ao da saude
para com a DM e HAS, devem atender ndo so individuos ja acometidos pelas
doencasou grupos com potencial risco de desenvolverem, como também em
individuos saudaveis, atentando para a possibilidade e diminuicdo da incidéncia
dessas doencasna populacdo. Ademais, é valido que as orientacdes e promocdes
a saude atendam criancas, adolescentes, adultos e idosos, haja vista que a
possibilidade de trabalhar aprevencdo precocemente, € imprescindivel para a
construcdo de uma melhor qualidade de vida para a populacao.

Em suma, o trabalho foi de grande importancia para o aprofundamento
doconhecimento acerca do tema, pois nos permitiu compreender melhor a atuacao
doenfermeiro na educacao em saude em relacdo a patologias tdo recorrentes, e
entender também as necessidades que permeiam no ambito da APS. Embora
sejauma tematica abrangente e bastante difundida, percebe-se que merece ser
maisaprofundada, especificamente no que tange a prevencdo do DM e HAS de
formadireta, e também, através do uso da educacdo como instrumento promotor da
saude.Portanto, o presente estudo direciona para a necessidade de pesquisas e
producbes cientificas que salientam a importancia da educacdo em saude na
prevencao do DM e HAS, desenvolvidas em ambientes cujo enfermeiro e equipe
multidisciplinar empenham papel imprescindivel na busca pelo desenvolvimento

de condic¢des de saude adequadas e na conscientiza¢édo dos individuos.
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RESUMO

As plantas medicinais e os fitoterapicos ocupam um espaco importante no mercado farmacéutico,
sendo muito procurados pela populacdo pois reflete nossa cultura e sdo associadas as nossas
tradicbes, se tratando de medicamentos de baixo custo e de boa aceitacdo por grande parte da
populacgdo, ja que esta aprendeu a utiliza-los com seus familiares. O uso de plantas medicionais e
fitoterapicos na saude da mulher desempenha uma importante fun¢éo na consolidacdo dos cuidados
femininos, dispondo de uma grande variedade de plantas que podem auxiliar desde as condi¢des
bioldgicas, como incémodos com a menstruacao e até alterag6es hormonais. O presente trabalho trata-
se de uma revisdo bibliografica e foi proposto a fim de identificar, através da literatura cientifica, as
plantas medicinais e fitoterapicos que tem a agéo terapéutica voltada especificamente para a salde da
mulher. Apesar de existir diversas plantas e fitoterapicos que prometem auxiliar e melhorar os sintomas
relacionados a saude feminina, ainda sdo poucos o0s que realmente possuem uma garantia
comprovada, podendo, assim, estar presente nos tratamentos no &mbito das redes de salde publica e
particular. Este levantamento aponta para a necessidade da realizacdo de mais estudos cientificos
voltados para essa finalidade, garantindo o emprego seguro de fitoterapicos em maior variedade,
melhor custo, seguranca e eficicia terapéutica.

Palavras-chaves: Plantas Medicinais; Fitoterapia; Fitoterdpicos; Salde da Mulher; Terapias
Complementares.

ABSTRACT

Medicinal plants and herbal medicines occupy an important space in the pharmaceutical market, being
highly sought after by the population as they reflect our culture and are associated with our traditions,
being low-cost medicines that are well accepted by a large part of the population, as this learned to use
them with their family members. The use of medicinal plants and herbal medicines in women's health
plays an important role in consolidating feminine care, offering a wide variety of plants that can help with
biological conditions, such as discomfort with menstruation and even hormonal changes. The present
work is a bibliographical review and was proposed in order to identify, through scientific literature,
medicinal plants and herbal medicines that have therapeutic action aimed specifically at women's health.
Although there are several plants and herbal medicines that promise to help and improve symptoms
related to female health, there are still few that actually have a proven guarantee, and can therefore be
present in treatments within the scope of public and private health networks. This survey points to the
need to carry out more scientific studies aimed at this purpose, ensuring the safe use of herbal medicines
in a greater variety, better cost, safety and therapeutic efficacy.

Keywords: Medicinal Plants; Phytotherapy; Phytotherapeutics; Women's Health; Complementary
Therapies.
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INTRODUGCAO

O costume de utilizar plantas medicinais surgiu no Brasil através de varios
grupos indigenas e foi associado aos conhecimentos de africanos e europeus, povos
gue chegaram ao pais no inicio da colonizacdo e trouxeram consigo importantes
costumes que foram apresentados para 0s nativos, tais como o cultivo e utilizacdo de
diversas plantas para beneficios préprios (SIMOES et al., 1998; SILVA et al., 2014).
O advento da medicina popular surgiu nas comunidades indigenas durante o Brasil
colonial, uma vez que os médicos estavam confinados em areas metropolitanas.
Com isso, 0 uso de ervas medicinais passou a ser de suma importancia para essas
comunidades para auxiliar nos tratamentos de enfermidades (ARAUJO, 1979).

O conhecimento popular sobre os cultivos, métodos de uso, propriedades
terapéuticas das plantas medicinais e 0s seus beneficios continuam sendo
transmitidas por vérias culturas, geralmente através da oralidade, para seus
familiares ou entes queridos, sendo difundida principalmente por idosos e mulheres
(GUEDES, 2018). Ao longo da historia, as mulheres se dispuseram a cultivar plantas
como recursos terapéuticos para tratar e prevenir doencas, bem como para promover
a saude em seu ambiente familiar ou da comunidade. Na prética do uso de plantas
medicinais, as mulheres sdo majoritariamente as detentoras e divulgadoras do
conhecimento do uso de plantas (ANDRADE, 1996).

No Brasil, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencdo
Integrada a Saude da Mulher (PNAISM) em Maio de 2004. Essa politica nacional se
concentra em oferecer assisténcia as mulheres em varios periodos de suas vidas,
tais como a gravidez, parto, menopausa, tratamento da menopausa, depressao pos-
parto e ansiedade pos-parto (BRASIL, 2004).

Consequentemente, o Ministério da Saude reconheceu as enfermidades
femininas mais prevalentes, incluindo o0s problemas ginecolégicos mais
predominantes e as enfatizou através do Protocolo de Saude da Mulher. O Sistema
Unico de Saude (SUS) tem como um de seus objetivos melhorar a satide e o bem-
estar da mulher brasileira, garantindo seus direitos legais, ampliando seu acesso aos
recursos de promocao, prevencao, cuidado e recuperacdo da saude, diminuindo o
numero de mulheres brasileiras que morrem de causas evitaveis, como canceres
ginecologicos e outras doencgas (BRASIL, 2004; TAVARES, 2018).
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Aprovada em 22 de junho de 2006, pelo Decreto N.5.813, a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) tem como seu principal objetivo
garantir o acesso seguro e racional de plantas medicinais e fitoterapicos pela
populacdo brasileira. Dentre suas demais atribuicdes promove um uso sustentavel
da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e impulsiona a industria
nacional (BRASIL, 2006).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), séo formas
de tratamentos que se baseiam em recursos terapéuticos de conhecimentos
tradicionais, que buscam a prevencdo de diversas doencas e a recuperacao da
saude, além de um tratamento complementar a doencas de carater cronico.
Atualmente o Ministério da Saude reconhece como PNPICS vinte e nove
tratamentos, dentre elas estdo as Plantas Medicinais - Fitoterapia, Aromaterapia,
Homeopatia e Terapia de florais (BRASIL, 2015).

O progresso natural da ciéncia e da tecnologia fez com que as plantas
medicinais fossem reconhecidas por seu valor terapéutico, como consequéncia,
agora sdo de interesse econdmico e tém sido amplamente estudadas por
profissionais de diferentes areas, além de serem recomendadas e assistidas por
profissionais de saude de diversas formacfes (LORENZI; MATOS, 2002).

Os beneficios da fitoterapia sdo inumeros, razdo pela qual o uso racional,
seguro e responsavel de Plantas Medicinais faz parte das recomendacfes emitidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), incentivando um maior valor agregado
dessas terapias na Atencdo Primaria a Saude (FRANCA et al., 2008).

Ressalta-se que a ampla utilizacdo desse recurso em nosso pais se justifica
nao apenas pelo fato de o Brasil possuir uma grande diversidade vegetal, mas
também pelo fato de ser frequentemente o Unico recurso disponivel para muitas
comunidades, além de se contrapor ao alto custo das drogas sintéticas (DE
AZEVEDO, 2013; GADELHA, 2015; BARRETO, 2016; BOLZANI, 2016 ). A rede
publica de saude, recebe relatos recorrentes dos pacientes em relacdo ao uso de
plantas medicinais no tratamento de infec¢des ginecologicas. Nesse aspecto, varias
plantas sdo acatadas como medicamentos de uso popular. Porém, assim como o0s
medicamentos sintéticos, o uso irracional dessas plantas, podem ocasionar
resisténcia bacteriana (SILVA; BEZERRA 2017).

As plantas constituem um enorme arsenal de componentes quimicos que

podem ser benéficos, mas também apresentam riscos a saude humana. Portanto, os
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usuarios, profissionais de saude e prescritores devem conhecer muito bem a planta
e sua correta identificacdo, armazenamento, preparo e uso, além dos seus possiveis
efeitos colaterais (PEDROSO et al., 2021).

O objetivo do presente estudo € evidenciar os beneficios das plantas
medicinais e da fitoterapia para a saude da mulher, respaldados pela literatura
cientifica, disponibilizando este conhecimento para o0 aumento da informacédo dos
profissionais da saude, a fim de contribir para a promoc¢édo de tratamentos mais

eficazes, seguros e racionais.

1. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FITOTERAPIA: CONHECIMENTO ADQUIRIDO AO PASSAR DAS GERACOES

A palavra “fitoterapia” vem da jungdo dos termos em grego therapeia =
tratamento e phyton = vegetal, que significa “terapia pelas plantas” (FERREIRA et al.,
1998). O primeiro herbério que se tem noticia surgiu na China no periodo de 300 a.C.,
guando o imperador chinés Cho-Chin-Kei catalogou 365 ervas medicinais e venenos
gue eram utilizados na época (DASGUPTA, 2003; TEXEIRA et al., 2012).

Planta medicinal é definida como uma espécie vegetal, cultivada ou néo,
utilizada com propositos terapéuticos, sendo denominada planta fresca, quando
coletada no momento do uso, e planta seca, quando submetida & secagem, a qual
também chamamos de droga vegetal. Neste caso, compreende-se que a planta ou as
suas partes contenha, mas substancias ativas, ou classes de substancias,
responsaveis pelaacao terapéutica, apos processos de coleta, estabilizacdo (quando
aplicavel) e secagem, podendo estar na forma integra, rasurada, triturada ou
pulverizada, servindo na elaboracdo de medicamentos fitoterapicos
(GARLET,2019,p.5).

Durante séculos, as plantas medicinais estiveram presente na cura de doentes
e em rituais religiosos praticados por curandeiros e feiticeiros. As propriedades de cura
provenientes das plantas trazem uma ampla variedade nos tratamentos, onde podem
ser utilizados todos os segmentos das plantas, como folhas, raizes, sementes, frutos
e cascas (NARDI; BONAPARTE, 2014). Na Idade Média a populagéo tinha uma
concepcao de crenca que levou a condenacdo daqueles que possuiam

conhecimentos sobre ervas e plantas medicinais, sendo taxados como bruxos e
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consequentemente punidos sob pena de morte (ALMASSY JUNIOR et al., 2005;
ALONSO, 1998; ALVIM et al., 2006).

A utilizacdo das plantas foi uma das primeiras formas de uso de medicamentos
e 0 descobrimento ocorreu em grande medida pela necessidade de se obter novas
fontes de alimentos (BRAGANCA, 1995). O objetivo da humanidade sempre foi
aumentar suas chances de sobrevivéncia, voltando-se para o ambiente natural a fim
de se obter recursos que os ajudassem. Entretanto, quando os europeus chegaram
ao Brasil pela primeira vez, eles encontraram uma grande variedade de ervas
medicinais que eram empregadas por diversas populacdes indigenas. Os xamas
(curandeiros que exerciam a medicina nas tribos) tiveram um papel significativo na
transmissao e melhoria do conhecimento tradicional das plantas medicinais e seus
usos de uma geragéo para outra (LORENZI; MATOS, 2008).

No Brasil, muito antes do periodo colonial, os indigenas utilizavam as ervas
medicinais como tratamento para as patologias e como meio de sobrevivéncia, tendo
como exemplo o uso de curares (Mistura de ervas feita pelos indigenas da Amaz6nia),
gue possuem intensa e letal agédo paralisante, tais como Chondodendron tomentosum
estrychnostoxifer, usadas para envenenar as pontas das flechas para auxiliar na caca
e pesca (GOMES, 2013).

O uso terapéutico de plantas medicinais pelo homem é um resultado natural de
nossa evolugao cultural e historica, bem como as metodologias africanas, indigenas
e europeias, que constituem a base do conhecimento terapéutico tradicional. No
entanto, o conhecimento tradicional das plantas medicinais foi muito desvalorizado
pela industrializacdo e urbanizacdo, da mesma maneira que 0 uso de plantas
silvestres estdo se tornando menos conhecidos (AGRA et al.,, 2008; SANTOS;
CARVALHO, 2018).

Um ramo deste campo envolvido com a interpretacdo do conhecimento,
definicdo cultural, administracdo e usos tradicionais de materiais vegetais se
caracteriza como a Etnobotanica, que é o estudo contemporaneo das plantas
medicinais e que esta fortemente relacionada a outras disciplinas, tais como a
Etnofarmacologia e a Antropologia médica, ja que contextualiza o uso de plantas
dentro do "sistema" médico. O objetivo basico da pesquisa etnobotanica é
compreender como as pessoas em uma determinada regido do globo percebem e
valorizam as plantas (DANTAS, 2008), deste modo argumenta juntamente a

Antropologia sobre o uso de plantas medicinais e a aquisi¢do do seu conhecimento
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tradicional, através da capacidade observacional de fendbmenos naturais pelo ser
humano e sua capacidade de reconhecer e deduzir padroes (SVANBERG; LUCZAJ,
2014).

Com o desenvolvimento das pesquisas e metodologias, os tratamentos de
fitoterapia que ainda nao tinham base cientifica, passaram a ser marginalizadas. O
desenvolvimento da induastria farmacéutica e as producdes de principios ativos
sintéticos presentes nas plantas, favoreceram para a desvaloriza¢cdo do conhecimento
popular tradicional (ALMASSY JUNIOR et al., 2005; ALONSO, 1998; WAGNER e
WISENAUER, 2006). No entanto, a fitoterapia ndo é somente um acumulo gradual de
dados cientificos e teorias, ela apresenta caracteristicas dinamicas e especificas, além
de uma natureza ciclica, popular e legitima (BRAGANCA, 1995).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), ao final da década de 1970, dispbs
da criacdo do Programa de Medicina Tradicional, que tinha como objetivo protecéo e
promocdo da saude da populacdo mundial, incentivando o conhecimento sobre a
utilizacao de plantas medicinais e a preservacao cultural (BRASIL, 2006). No ano de
1991, a Fitoterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em
1992 foi reconhecida como método terapéutico e em 1995 a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude regulamentou o registro de
produtos fitoterapicos (TEIXEIRA et al., 2012).

O Brasil € o pais com a maior biodiversidade, e quando associada a grande
pluralidade étnica e cultural se usufrui de um valioso conhecimento tradicional com
relacdo ao uso de plantas medicinais. Entre os componentes que formam essa
biodiversidade estdo as plantas medicinais que sdo utilizadas em comunidades
tradicionais, como medicamentos caseiros, sendo consideradas a matéria-prima para
fabricacdo de fitoterapicos e outros medicamentos (LEAO; FERREIRA; JARDIM,
2007).
2.2ADESAO DA FITOTERAPIA NO BRASIL

Para que uma planta seja estimada medicinal, espera-se que ela cumpra uma agao
terapéutica. As consequéncias farmacolégicas procedem a partir de seus
constituintes quimicos, denominados de substancias medicinais, que em conjunto
dos principios ativos e metabolitos secundarios desempenham alguma acéo
terapéutica no individuo (VEIGA JUNIOR et al., 2005).

A conferéncia internacional de cuidados primarios de saude, realizada pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), proporcionou um marco historico sobre a
utilizacao de plantas medicinais no mundo. Com a Declaracdo de Alma Ata em 1978,
foi validado o uso de plantas medicinais e de fitoterdpicos com finalidade profilatica,
curativa e paliativa e, a partir de entdo, passou a ser reconhecida pela OMS
(MACEDO, 2016).

As plantas medicinais e seus derivados como extratos, 6leos essenciais,
entre outros, Sao 0s principais recursos terapéuticos utilizados mundialmente na
Medicina Tradicional e também na Medicina Complementar Alternativa, assim, o
aprofundamento do uso de plantas medicinais e fitoterapicas nos servigcos de atencao
primaria a saude tem sido incentivada por diversas diretrizes de conferéncias
nacionais e por meio das regularizacées da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
A publicagdo da Portaria 971, de 3 de maio de 2006 e o Decreto 5.813, de 22 de
junho de 2006, que regulamentam a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), foram os passos decisivos para a insercdo do uso de
medicamentos e plantas fitoterapicas no sistema de salude de acesso livre e pleno
para toda a populacdo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).

Os parametros de implementacao para essas legislacdes visam aumentar as
alternativas terapéuticas ja disponiveis para 0s usuarios, garantindo o acesso as
plantas medicinais, fitoterapicos e servicos de fitoterapia, respeitando assim os
requisitos nacionais de seguranca, eficacia e qualidade para esses recursos (BRASIL
2006). Além disso, a legislacdo visa promover pesquisa, desenvolvimento de
tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e fitoterapicos nas diversas fases da
cadeia produtiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Segundo o Food and Drug
Administration (FDA), 50% dos medicamentos aprovados entre os anos 1981 e 2006,
sdo direta ou indiretamente derivados de produtos naturais (FERREIRA; PINTO,
2010).

O consumo de plantas medicinais e seus derivados podem tratar ativamente
diversas doencas, mas algumas caracteristicas imprescindiveis precisam ser
observadas com bastante atencdo, como: identificacdo das espécies, indicacbes
baseadas nas manifestacdes clinicas apresentadas e preparo adequado, podendo
ser usadas de diferentes formas, tais como formulas orais e topicas (GARLET, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80 a 85% da populacéo

acreditam na eficacia das plantas medicinais e as utiliza no tratamento de diversas
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doencas, especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Contudo, a
falta de informacbes por parte dos profissionais de saude, o uso incorreto por
intermédio dos usuarios e a consequente falta de eficdcia, acabam mascarando
reacoes adversas provocadas pelo uso desses insumos (SOUZA, 2013). No ano de
2016, 1207 casos de intoxicacdo pelo uso de fitoterapicos foram registrados no
Brasil, provocando o aprofundamento de estudos na area (TEIXEIRA et al., 2020).

Visando a promogao no uso racional de medicamentos, a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) se tornou um instrumento fundamental no
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo uma listagem que visa atender as
necessidades prioritarias da populacao brasileira, além de ser de suma importancia
para as ac¢des de assisténcia farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O uso correto de plantas para fins medicinais requer que sejam escolhidas
por sua eficacia e seguranca terapéuticas com base na tradicdo popular e
cientificamente legalizadas como medicinais. Por este motivo, o principal cuidado
para o uso correto das plantas medicinais é fazer sua identificacdo adequadamente,
ja que o uso incorreto pode ocasionar um grave problema para a terapéutica do
paciente (LORENZI; MATOS, 2008).

A prescricdo de qualguer medicamento em ambito nacional é de
responsabilidade dos profissionais que sdo legalmente habilitados: O médico para
medicamentos terapéuticos, preventivos ou diagndsticos em medicina humana,
veterinarios para uso em animais e dentistas para prescricdes odontolédgicas (CFM;
CFMV; CFO). Os demais profissionais como farmacéuticos, nutricionistas ou
enfermeiros, que sdo devidamente registrados em seus conselhos (CFF; CFN;
COFEN), também podem prescrever plantas medicinais recomendadas e
fitoterapicos, respeitando suas resolucdes particulares (MACEDO, 2016).

FITOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira (51,1%), segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, sendo as principais
usudarias do Sistema Unico de Salde (SUS). Utilizam os sistemas de salide para o
seu atendimento pessoal, acompanhando criancas e outros familiares (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004; IBGE 2021).

Os programas de saude da mulher no Brasil foram inseridos as politicas

nacionais de saude no incio do século XX, sendo voltados as demandas relativas a
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gestacdo e ao parto. Em 1984, foi elaborado pelo Ministério da Saude o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), causando uma ruptura aos
principios norteadores dessa politica. O novo programa tinha como objetivo incluir
acOes preventivas, educativas, de diagnostico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no parto, pré-natal,
puerpério, no climatério, cancer de colo de Utero e de mama, em planejamento
familiar, DSTs, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

2.3.1 Menopausa

A menopausa é um processo fisiolégico natural que ocorre nas mulheres, e
diminui consideravelmente a sua qualidade de vida, no entanto, ndo é considerada
uma doenca. Durante a transicdo menopausal ou perimenopausa, 0s ovarios das
mulheres comecam a gerar menos estrogénio e nos dois Ultimos anos antes da
menopausa, os niveis de estrogénio diminuem mais rapidamente do que em qualquer
outra etapa do ciclo de vida do corpo feminino, o que culmina em sintomas tipicos
como afrontamentos, periodos irregulares e insénias (ROCHA, 2010).

A medida que os niveis de estrogénio caem, a mucosa vaginal encolhe,
tornando-se mais fina e seca. Tecidos atroficos, irritacdo, sangramento e ulceracao
sdo ocorréncias recorrentes. Os sintomas vaginais comuns incluem desconforto,
secura, ardor, coceira e dispareunia (dor durante o ato sexual) (LARMO et al., 2014).

As mulheres que usaram ervas durante a menopausa tiveram um aumento
nos niveis de estrogénio ao qual vinham caindo consideravelmente. Este tipo de
componente quimico originario de plantas é chamado de fitoestrogénio, e pode
funcionar como um estrogénio natural no corpo. Para obtencdo destes, € preciso
consumir uma grande quantidade de plantas que os contenham, ja que s6 podem ser
adquiridos através de uma dieta intensiva destas ervas (CETISLI et al., 2015).

Foi descoberto através de um estudo cientifico, que a soja e a linhaga aliviam
0s sintomas da menopausa dentro de doze semanas apds o tratamento com as
sementes ricas em fitoestrogénio. Para melhorar a saude fisica, mental e social
durante toda a menopausa, entretanto, € preciso estar ciente das poténciais
dificuldades de saude que podem surgir. As mulheres deste estudo optaram por
utilizar a linhaca, pois & simples de consumir e ndo produz efeitos colaterais

significativos como a terapia de reposi¢cao hormonal (HRT) (CETISLI et al., 2015).
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O oOleo de espinheiro-marinho (Hippopha rhamnoides) é também um
composto tradicionalmente usado para tratar o desconforto vaginal e Uterino, sendo
bastante utilizado na Asia Central. Em estudos clinicos, este 6leo extraido a partir da
técnica de “dioxido de carbono supercritico” demonstrou ter beneficios nos lipidios
séricos, olhos secos, marcadores inflamatérios do endotélio, e agregacao plaquetaria
(LARMO et al., 2014).

Outro estudo sobre o uso de ervas medicinais em dificuldades ginecoldgicas
revelou que a inalagcdo de 6leo de neroli (Citrus aurantium L. var. amara), um
componente natural que reduz os sintomas da menopausa, estimula o desejo sexual
e diminui a pressdo sanguinea em mulheres na pds-menopausa. Também quando
se trata de aliviar a tensdo mental, o 6leo de neroli € um medicamento natural e
eficiente (CETISLI et al., 2015).

O cohosh negro (Cimicifuga racemosa) também é um dos fitoterapicos
utilizados para tratar os sintomas da menopausa. O rizoma (caule) e o extrato da
porcdo vegetativa desta planta contém varios produtos quimicos farmacolégicos,
como o0s glicosideos triterpenosideos (acetina, 23-epi-26-deoxicetina e
cimicifugosideo) e acidos fendlicos (acido isoferulico, acido fukindlico), que séo
frequentemente utilizados na América do Norte. As mulheres tailandesas com
sintomas menopausais moderados a severos que tomaram cohosh negro tiveram
uma melhora em sua saude e qualidade de vida (TANMAHASAMUT et al., 2015).

Dentre os diversos tipos de medicamentos estdo presentes também na
listagem de fitoterapicos da RENAME, a isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr.),
que é um estrogénio natural comumente utilizado para aliviar os sintomas da
menopausa como as ondas de calor, sudorese ou insdnia, podendo prevenir também
a perda de massa 6ssea e osteoporose. Além disso, a isoflavona também ameniza
0s sintomas relacionados ao periodo menstrual (BRANDI, 1997; MAIA MCR et al.,
2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

2.3.2 Disturbios menstruais

A menstruacdo € uma condicdo fisioldgica natural, ocorre quando nao ha
fecundacao e o utero descama, provocando a perda de sangue. Geralmente o ciclo
menstrual tem duracdo de 28 dias e durante este periodo acontecem as variagcoes
dos hormdnios nas mulheres. As principais causas que podem provocar os disturbios

menstruais sdo resultantes de alteracfes fisicas, hormonais e psicolégicas. Os
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principais distarbios que acometem as mulheres sdo: a amenorreia (auséncia da
menstruacdo), dismenorreia (célicas e dores pélvicas com a menstruacao),
oligomenorreia (frequéncia anormal de menstruacéo) e a hipomenorreia (diminuicao
do fluxo menstrual) (RIBEIRO et al., 2007; ANDRADE et al., 2012).

Algumas espécies de plantas sao historicamente utilizadas para amenizar os
sintomas de disturbios menstruais, como a flor-do-cerrado, também conhecida como
caliandra (Calliandra dysantha Benth), sendo usada para a restauracdao do fluxo
menstrual aos seus niveis normais por raizeiros, povos que sobrevivem da
comercializacao de plantas medicinais (VILA VERDE et al., 2003). Comumente, outra
planta utilizada para restauracdo do fluxo menstrual aos niveis normais e para
dismenorreia é a Tanacetum vulgare L, conhecida popularmente como atanasia ou
cantiga-de-mulata (AMOROZO e GELY, 1988; GARLET e IRGANG, 2001).

Entretanto, alguns compostos vegetais podem atuar também como relaxantes
musculares sendo assim eficazes no tratamento de dismenorreia. Além disso,
algumas pesquisas de atividades espasmoliticas demonstraram que as plantas para
o tratamento da dismenorreia, como o0s extratos de Gossypium barbadense L.
(algodao com folhas vermelhas) aumentam em vez de reduzir a contracdo do tecido
muscular liso (MONTELLANO; BROWNER,1985; MANS et al., 2004). A populacao
feminina do Suriname utiliza o cha de folhas de Gossypium barbadense L. para
expulsar os coagulos de sangue e assim aliviar a dor durante a inicio da
menstruacao, utilizam também para a reducao do mau cheiro provocado pelo sangue
menstrual (VANANDEL; RUYSSCHAERT, 2014). As mulheres nativas de Gana na
Africa Ocidental relataram também que logo apés a ingestdo do extrato de folhas de
Gossypium barbadense L. no vinho de palma (também conhecido como Mandijevo),
um grande coagulo de sangue € expulso e a menstruagao logo se iniciaria, o que por
sua vez aliviaria a dor ocasionada pela dismenorreia (ANDEL, 2013).

A Camomila (Matricaria chamomilla) possui acéo anti-inflamatoria, calmante,
cicatrizante e entres outras, devido a sua composi¢cdo possuir 6leos essenciais,
flavonoides, aminoacidos, cumarinas, vitamina C e acidos organicos, contribuindo
para o alivio de sintomas que estdo relacionados ao periodo menstrual (Al-
DABBAGH et al., 2019; SANTOS et al., 2020).

2.3.3 Infecg¢des ginecologicas

A infeccéo vaginal € uma das infec¢des ginecoldgicas mais comuns, sendo
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motivo das mulheres procurarem atendimento com a ginecologista (SILVA et al.,
2020).

As infec¢cBes ginecoldgicas possuem alto grau de ocorréncia e atingem
mulheres do mundo todo, tendo como um dos principais aspectos a alteracdo no
perfil das bactérias e/ou fungos identificados na vagina. A principal funcdo da
microbiota vaginal € a protecdo da mucosa do tecido contra a colonizacédo e
proliferacdo de microrganismos patogénicos (ALVAREZ-CALATAYUD et al., 2015;
SACO; MOYA, 2019).

O Vaccinum macrocarpum, conhecido popularmente como Cranberry, vem
sendo muito utilizado para prevenir infecces do trato urinario. Uma pesquisa avaliou
a atividade antibacteriana in vitro e a concentragdo inibitéria minima (CIM) de um
produto comercial a base de Cranberry, bem como as possiveis interacdes deste
produto quando em associagcdo com antimicrobianos. O resultado mostrou que o
Cranberry apresentou atividade para todas as cepas de E. coli testadas, em
diferentes perfis de resisténcia, e foi capaz de provocar efeitos interativos quando
associado a alguns antimicrobianos. Estes dados comprovam o poténcial
antibacteriano deste fruto (CATAO et al., 2014; ULREY et al., 2014).

Aroeira (Schinus terebinthifolia) € apontada pelo Ministério da Saude como
anti-inflamatéria, analgésicas e cicatrizante ginecoldgico. A casca da planta que
possui atividade antimicrobiana contra microrganismos que causam infeccdes
vaginais, sdo muito indicadas para mulheres em banhos de assentos (ALMEIDA et
al., 2011; BRASIL, 2011).

Além das plantas ja citadas, alguns estudos também confirmama éficacia das
espécies Alternanthera brasiliana L, Alternanthera sp, Tagetes minuta L, Impatiens
balsamina L,e Piptadenia gonoacanthapara o tratamento de infec¢des ginecoldgicas
(MESSIAS, 2015).

METODOLOGIA

Para a elaboracdo do presente trabalho foi realizada revisdes bibliograficas
em livros, artigos, revistas e sites de pesquisas, tais como: PUBMED, Scielo, BVS-
BIREME e Revistas Académicas, segundo a metodologia de Gil (2017), visando
diversas obras e estudos realizados sobre a teméatica, com base na abordagem dos
objetivos propostos. Para a obtencdo do referéncial tedrico foram pesquisadas
palavras-chaves como: Plantas Medicinais, Fitoterapia, Fitoterapicos, Saude da
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Mulher e Terapias Complementares, sendo utilizada a analise qualitativa como
método de desenvolvimento.

O presente trabalho se classifica como uma pesquisa bésica onde o seu
principal objetivo € contribuir para o aumento da informacdo dos profissionais de

saude e academicos, sem uma experimentacao pratica, porém descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao decorrer da pesquisa foram consultadas 74 referéncias bibliograficas,
consideradas relevantes para o desenvolvimento deste trabalho, no contexto do
produto tradicional fitoterapico e por destacar informacbes relacionadas a
importancia do conhecimento sobre o uso de plantas medicinais para a saude da
mulher.

As plantas medicinais e os fitoterpicos citados na pesquisa como forma
terapéutica para auxiliar na satde da mulher foram: o Oleo de Espinheiro-marinho
(Hippopha rhamnoides), Oleo de Neroli (Citrus aurantium L. var. amara), Cohosh
Negro (Cimicifuga racemosa), Isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr.), Caliandra
(Calliandra dysantha Benth), Atanésia (Tanacetum vulgare L.), Algoddao Com Folhas
Vermelhas (Gossypium barbadense L.), Camomila (Matricaria chamomilla),
Cranberry (Vaccinum macrocarpum), Aroeira (Schinus terebinthifolia), Alternanthera
brasiliana L., Alternanthera sp, Tagetes minuta L., Impatiens balsamina L., e
Piptadenia gonoacantha.

Ao longo dos anos as propriedades terapéuticas das plantas medicinais vém
sendo percebidas, obtendo um papel de destaque na producéo e desenvolvimento
de medicamentos no Brasil e no mundo (OLIVEIRA, 2016). Na saude da mulher, a
fitoterapia tem um papel fundamental no auxilio & préatica de cuidados femininos, pois
h& uma variedade de plantas que podem contribuir com a melhora dos sintomas da
menstruacao e até alteragbes hormonais (ROSA et al., 2014).

Para proporcionar uma melhora na saude da mulher é necessério oferecer
medicamentos seguros e eficazes. Dessa maneira, conhecer os embasamentos
cientificos da utilizagéo de plantas medicinais na saude coletiva feminina e recordar
o conhecimento tradicional é fundamental para propor mudangas na saude publica,
diminuir os riscos relacionados ao uso inadequado, além da contribuicdo para a
preservacao da biodiversidade, resultando em opcdes terapéuticas seguras e de
melhor custo beneficio (QUIRINO et al., 2019).
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A ampliacdo da atencédo a saude da mulher vem sendo realizada em nosso
pais desde o século XX, sendo fortemente influénciada pela econémia, altos custos
dos medicamentos e pela dificuldade de acesso a consultas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterpicos (PNPMF) e
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS)
tem apresentado um importante papel em estabelecer acdes com objetivos voltados
a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos em
NoOsso pais, se tratando de um recurso muito utilizado por grande parte da populagéo
feminina (CARVALHO et al., 2012).

As prescricdes e indicacbes de fitoterapicos tem grande relevancia para o
género feminino, que apresenta mais interrese por terapias naturais do que pela
terapéutica convéncional. Esse interesse esta associado as propriedades
terapéuticas das plantas que estdo ligadas ao controle hormonal e distarbios
ginecolégicos. No entanto, sua utilizacdo deve ser coerente com o problema de
saude da mulher (SANTOS et al., 2011).

4.CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer dos anos, a profissdo farmacéutica passou por diversas
mudancas em sua trajetdria, contudo, se manteve o mesmo intuito de contribuir com
a saude e o bem-estar da populacéo, tratando enfermidades, inclusive por meio da
utilizacdo de plantas medicinais e a fitoterapia. Desde entdo, a utilizacdo desses
recursos apresentam diversos beneficios para a saude da mulher, podendo contribuir
no alivio de cdlicas menstruais, menopausa, infeccdes e demais distlrbios
ginecoldgicos. O acesso a terapia segura ainda € pouco difundida pelos profissionais
da area da saude, apesar disso, na atualidade vem se tornando a terapia mais
almejada pelo género feminino.

Ainda que a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS)
argumetem sobre 0 acesso seguro e uso racional, uma grande parcela dos usuarios
de fitoterapicos e plantas medicinais os utilizam de forma inadequada e
indiscriminada, por falta de orientacdo profissional. Portanto, ainda percebe-se a
necessidade de mais estudos e melhor adesao do uso, em busca de uma realidade
assisténcial na atencao basica a saude, bem como a preservagdo do conhecimento

popular e cultural predominante em cada regido. Destaca-se também a relevancia da



58

inclusédo de todos os profissionais na busca e valorizacdo dessa pratica.
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CONDICIONAMENTO MOLECULAR AO USO DE ATRA EM PACIENTES
PORTADORES DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA - LPA

Andressa Silva Sant'anna!; Thayglerson Augusto A. Paixdo?; Thays Birindiba Rangel Gomes?;
Karine Lourenzone?

RESUMO

A leucemia promielocitica aguda (LPA) é um dos subtipos com maior criticidadeda leucemia
mieldide, definida como um conjunto de condi¢des fisiopatolégicas moleculares, apresentando
caracteristicas de proliferagdo celular intensificada, resultando no déficit da capacidade celular
guando substanciais a identificacdo e a morte celular. Caracterizada por alteracdes genéticas que
englobam o receptor alfa do acido retinéico, tendo como consequéncia a sintese de proteina (PML-
RARa), apresentando sensibilidade limitada ao ligante e resisténcia a diferenciacdo de linhagem
mieloide. A translocacgéo t(15;17) sendo presente em mais de 90% dos casos de LPA é resultante ao
aclive e associacéo dos genes PML instalado no cromossomo 15 e RARa, instalado no cromossomo 17.
A consequéncia se faz a partir da sintese de genes codificadores de proteinas hibridas PML-RARa e
RARa-PML. As mesmas apresentam multiplicidade dos controles funcionais e atuam como efeitos
oncogénicos negativos-dominantes capazes de induzir e interferir nas fungdes do PMLe via retindide.
Podem ser relacionadas com condi¢des agudas, onde a proliferacdo celular se torna um composto
de células apresentando caracteristicas imaturas ou maduras, decaindo a capacidade de
diferenciacdo de modo exitoso. Os esquemas terapéuticos foram revolucionados com a introducéo
do acido trans-retindico (ATRA) ao tratamento da LPA, atualmente o subtipo (M3) com melhor
prognostico e mais curavel entre as leucemias mieldides agudas. Se trata de uma patologia que
apresenta complicagdes hemostéticas, como a contracdo intravascular disseminada

(CIVD). O presente trabalho vem com uma revisdo de literatura em respeito aleucemia
Promielocitica Aguda para que seja apresentado a importancia do diagnéstico e as condi¢cdes
moleculares com esquemas terapéuticos ao uso de ATRA.

Palavras chaves: ATRA; LPA; Leucemia;

ABSTRACT

Acute promyelocytic leukemia (APL) is one of the most critical subtypes of myeloid leukemia, defined
as a set of molecular pathophysiological conditions, presenting characteristics of intensified cell
proliferation, resulting in a deficit in cell capacity when substantial identification and cell death.
Characterized by genetic alterations that encompass the retinoic acid receptor alpha, resulting in protein
synthesis (PML-RARa), presenting limited sensitivity to the ligand and resistance to myeloid lineage
differentiation. The t(15;17) translocation, being present in more than 90% of ALI cases, results from the
increase and association of the PML genes installed on chromosome 15 and RARa, installed on
chromosome 17. The consequence is caused by the synthesis of genes PML-RARa and RARa-PML
hybrid protein coding. They present a multiplicity of functional controls and act as dominant-negative
oncogenic effects capable of inducing and interfering with the functions of the PML and retinoid pathway.
They can be related to acute conditions, where cell proliferation becomes a composite of cells presenting
immature or mature characteristics, decreasing the capacity for successful differentiation. Therapeutic
regimens were revolutionized with the introduction of trans-retinoic acid (ATRA) to the treatment of ALI,
currently the subtype (M3) with the best prognosis and most curable among acute myeloid leukemias.
This is a pathology that presents hemostatic complications, such as disseminated intravascular
contraction
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(CIVD). The present work comes with a literature review regarding Acute Promyelocytic Leukemia to
present the importance of diagnosis and molecular conditions with therapeutic schemes for the use of
ATRA.

Keywords: ATRA; LPA; Leukemia;

INTRODUGCAO

A Leucemia Promielocitica Aguda (LPA) mostrou ser uma subclassificacéo
peculiar devido a sua morfologia observada em lamina e de outras particularidades,
por exemplo, a presenca da translocacao entre os cromossomos (15;17) t(15;17),
resultando na sintese da proteina PML-RARa. Com a presenca dessa mutagao
cromossOmica, o resultado, de acordo com a classificacdo Franco-Americana-
Britanica (FAB), ndo é necesséario critério de classificacdo de origem aguda, que é
presenca blastica superior a 20%, sendo que qualquer presenca destas células
bastaria para complementacao de diagnéstico e conducao clinica prévia (ZERBINI
etal., 2010; BENICIO, REGO, 2013).

Tal constatacédo da presenca de translocagdo cromossomica t(15:17) afeta
0 gene PML no cromossomo 15922, sendo representativo em cerca de 95% dos
casosde LPA. Assim, foi identificado que os casos de LPA que ndo apresentam
modificacdes citogenéticas identificadas por metodologias classicas, apresentaram
anivel molecular o rearranjo PML-RARa (ALBERTO, 2000).

Diversos estudos e pesquisas sobre caracteristicas da LPA ja resultam as
particularidades existentes. Foi possivel observar que tal leucemia possui
intervencdes e protocolos direcionados de forma Unica de tratamento terapéutico,
realizando administrac@o do farmaco &cido trans-retindico (ATRA), apresentando
progndsticos, remissdes e taxas de recuperacdo elevadas. Em pacientes que
venham apresentar intercorréncias e complicacdes a condicdo terapéutica ao
administrarem o0 ATRA, as possibilidades com capacidade para direcionar o
tratamento de forma exitosa sdo diversas (LOWENBERG et al., 2003; LO-COCO
et al, 2013;).

E de conhecimento evidente na literatura que a LPA possui excelentissimo
condicionante terapéutico de grandes taxas de remissdes, no entanto, segue
apresentando um extenso quadro de possibilidades a complicacbes concomitantes
aContracao Intravascular Disseminada (CIVD), onde pacientes séo evoluidos a
Obito com rapidez (SAGRILLO et al., 2005; LO-COCO, 2013;).
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O ATRA apresenta-se como um metabdlito decorrente do retinol e
pertencente a classe dos retindides onde se tem moléculas relacionadas a
vitamina
A. De acordo com Fenaux et al. (2000) foi verificado que in vitro destaca-se a
propriedade de diferenciar e inibir a exacerbada proliferacdo celular que
apresentam linhagens de conjuntos celulares hematopoiéticos modificados,
incluindo-se as células progenitorasde linhagem miel6ide. O mecanismo de acgéo
do ATRA néo estéa esclarecido, no entanto, estudos mostram que é baseado na
modificacdo do receptor de acido retindico (RAS) quando ocorre a ligacdo do
ATRA. (FENAUX, 2000).

Com a ativacdo de duas classes de receptores proteicos nucleares, sendo
eles,receptores de 4cido retindico (RaRs) x retindides (RXRs). A acdo que compete
aos retindides estd dependente destes receptores intracelulares que se
apresentam de diversas formas, seguindo a caracteristica de padréo tecidual. No
contexto mais relevante a granulopoiese se tem a isoforma RARa que em
concentragfes de ATRA, se torna possivel a dimerizagdo dos receptores X
retindides (RXRs), originando um complexo de RARa/RXR com a capacidade de
estimular ou deprimir a transcricao ativa dos genes em alvo (LO-COCO et al, 2013).

A puncédo aspirativa de medula éssea é primordial para a confirmacao de
LPA,uma vez que, pode ser identificada em sua morfologia mais de uma variante
desta enfermidade, sendo elas variantes subtipo FAB M3-Hipergranular, como
condicdo mais frequente em até 75% dos casos, e M3V-Hipogranular. Nas duas
ocorréncias € comum observar mais de 20% de células mieldides que equivalem
a blastos e auxiliano diagnéstico no momento do exame. A condi¢cdo M3 torna-se
mais constante por conta dos promiel6citos que geralmente apresentam
granulacao primaria ndo especifica, podendo até cobrir o nicleo com cor violeta
intenso, apresentando nucléolos e regido perinuclear evidente (LO-COCO et al.,
2013; MANTHA et al., 2016;).

E comum identificar inclusdes citoplasmaticas como bastonetes de Auer de
forma patognoménica quando se aglomeram de forma exacerbada sédo
denominadoscomo Fagot Cell (LO-COCO et al., 2013; MANTHA et al., 2016;).

Efetivamente, a LPA é uma coagulopatia multifatorial, ou seja, reduz o
numero de plaquetas (trombocitopenia) em consonéancia com coagulacao

intravascular disseminada, infiltracdo medular sendo capaz de apresentar



sangramentos significativos que podem afetar o SNC (sistema nervoso central)
junto ao sistema gastrointestinal. Um fator de manifestacdo muito importante € a
sindrome de diferenciacdo que consiste na presenca de dificuldade respiratoria
logo ap6s o inicio do tratamento com (ATRA ou ATO) que sdo agentes
diferenciadores, condicdo clinica essa que se acredita originar-se a partir de
libracdo de citocinas através dos granulos promiel6citos que ocorre em
determinada circunstancia de maturacdo como bandas, neutréfilos e
metamieldcitos da linhagem mieloide. A maioria dos efeitos obtidos pela Vitamina
A sao relacionados a ativacdo de receptores esteréides ou receptores de &acido
retndico (RAR), porém, o uso exacerbado de acido retndicopode tornar-se
teratogénico (ASOU et al., 2016; MANTHA et al., 2016).

REFERENCIAL TEORICO

Leucemia é uma condicao fisiopatolégica clonal maligna caracterizada por
manifestar a proliferacdo desordenada das células originadas da medula 6ssea. E
uma doenca segmentada em condicdes agudas ou cronicas, apresentando
linhagem mieldide ou linfoides, concordante a linhagem celular apresentada no
paciente (ZAGOet al., 2004; OMS, 2006; VARDIMAN et al., 2008).

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

A leucemia mieléide aguda (LMA) é uma condicéo fisiopatolégica clonal
maligna hematopoiética, caracterizada pela proliferacdo desordenada das células
originadas na medula 6ssea de linhagem mielocitica, ocasionando a producao
escassa de células maduras (ZAGO et al., 2004; VARDIMAN et al., 2009;).

Estudos epidemioldgicos preconizam que fatores de origem genética, faixa
etaria, exposicéo a radiacdo e condicionamentos toxicos e quimicos, ambientais e
ocupacionais séo fatores de risco importantes no mecanismo de patogenicidade
da LMA (ZAGO et al., 2004), no entanto, ndo se limitam ou reconhecem como
especificos e Unicos fatores a contribuir para tal patogénese, onde de forma
genética sdo 0s mais recorrentes. A incidéncia epidemioldgica apresenta
guantitativos mais expressivos empaises subdesenvolvidos e desenvolvidos, e em

grandes cidades industrializadas, onde que se diferencia através de seus fatores
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de riscos nao serem especificos, tendo o fator genético como principal causa, nao
unico, estilos de vida, condi¢cdes socioeconfémicas, incidéncia de tabagismos,
radiacdo e género agregam a incidéncia epidemiologica nacional e regional
(JACOMO et al., 2009; VARDIMAN et al., 2009;).

No que tange classificacdo da LMA, e de acordo com o grupo FAB,
inicialmenteha alguns subtipos distintos, ou seja, ndo se trata de uma doenca
homogénea, mas sim de uma doenca heterogénea que caracteriza-se por
diferentes anormalidades cromossémicas e mutacdes genéticas. Se torna concreto
o diagnostico dos subtipos através da apresentacao das caracteristicas da LPA. A
identificacdo € iniciada a partirdos sinais e sintomas, presenca de blastos com
caracteristicas de promielocitos displasicos em visualizagdo microscopica em
sangue periférico ou aspirado de medula, bastonetes de Auer e apresentando a
reacdes citoquimicas para mieloperoxidade altamente positiva (MARTINS;
FALCAO, 2000).

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

A Leucemia Promielocitica Aguda (LPA) corresponde em média cerca de
20%das leucemias mieldides agudas (LMAS) e se caracteriza devido ao acumulo
de promiel6citos em sangue periférico e na medula 6ssea (JACOMO et al., 2009).

Nos ultimos anos promissores, a clinica da LPA foi remodelada de uma
leucemia aguda extremamente letal para uma leucemia apresentando a maior taxa
deremissfes e a mais curavel. O pioneirismo de agentes terapéuticos que
apresentam atuagdo em condicionamentos moleculares, o ATRA e ATO,
apresentaram grande impacto no prognostico e sobrevida dos pacientes
portadores de LPA (SWERDLOW et al., 2008; RIBEIRO; REGO, 2006).

O diagnostico prévio da LPA deve-se ser de grande rapidez, pois seu risco
defatalidade precoce acomete os pacientes ndo diagnosticados, devido diversas
complicagbes, tais como a expressdo do CD34 identificado por meio de
imunofenotipagem, valores séricos de desidrogenase lactica (LDH) elevados,
mutacdes genéticas do gene FLT3, sendo que a CIVD apresenta maior
complexidade. O Brasil apresenta a maior incidéncia da LPA com numeros
superiores (20%) a Europa Ocidental e Estados Unidos em conjunto (5 a 15%)
(SWERDLOW et al., 2008;RIBEIRO; REGO, 2006).

A LPA se mostrou ser uma subclassificagcdo peculiar devido a sua
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morfologia observada em lamina e de outras particularidades, por exemplo, a
constatacdo da presenca da translocacdo entre os cromossomos t(15;17),
resultando na sintese da proteina PML-RARa de modo que com este resultado ndo
seria necessario o critériode classificacdo de origem aguda com presenca bléstica
superior a 20%, portanto, qualquer contagem destas células bastaria para
complementacdo de diagnostico econducao clinica prévia (ZERBINI et al., 2010;
BENICIO; REGO, 2013).

A particularidade estrutural da LPA € a aparicdo de blastos com nucleo
excéntrico e citoplasma com excessiva granulacdo, em alguns exames a
granulacao do citoplasma se faz tdo presente e numerosa que se torna complexa
a diferenciacéoentre ndcleo e citoplasma (MARTINS; FALCAO, 2000; RIBEIRO;
REGO, 2006).

Seguindo os critérios de morfologias propostos pelo conjunto FAB, a LPA
recebe duas classificacdes, sendo, Hipergranular (M3) e Hipogranular (M3
Variante).Com caracteristicas morfoldgicas celulares e com representatividade em
cada classificagéo. O subtipo M3 apresenta maior criticidade e possuiu protocolos
terapéuticos que se difere do protocolo usual da LMA, obtendo eficacia terapéutica
aouso de ATRA (BENNETT et al., 2000; JACOMO et al., 2009).

O ATRA ¢ indicado para busca da remissdo em LPA. Pode-se iniciar o
tratamento com o ATRA tanto em pacientes ainda néo tratados, como pacientes
gue apresentaram recidiva apds quimioterapia (tratamentos equivalentes a
antraciclina e citosina arabinosideo) ou pacientes refratarios a quaisquer tipos de
guimioterapia. O aumento da sobrevida e a reducéo do risco a recidiva consiste na
associacaoquimioterapica ao ATRA (LO-COCO et al., 2013; ABLAIN et al., 2014;).

O medicamento deve ser usado para o0 tratamento da leucemia
promielocitica aguda. Estudos com tretinoina demonstraram acdo em células
sanguineas, incluindoa linhagem de células leucémicas mieldides humanas. O
medicamento comeca a funcionar logo apds ser administrado (MARTINS;
FALCAO, 2000).

O ATRA é um metabdlito endégeno de Retinol (Vitamina A), normalmente
encontrado em niveis séricos presentes no plasma. As doses por via de
administracdo oral apresentam boa absorcdo e concentracdes plasmaticas em
niveismaximos se apresentam em voluntarios fisiologicamente saudaveis apos

3 horas.Em condi¢Bes plasmaticas, se apresentam ligando-se de forma extensa
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as proteinas plasmaticas (albumina, globulinas e fibrinogénio). Respeitando a
especificidade de cada paciente, as variacoes de absorcdo ATRA podem ser
divergentes (LO-COCO etal., 2013; ABLAIN, 2014;).

O ATRA sendo isomerizado em acido 13-Cis-retindico e oxidado em
metabolitos 4-Oxo. Esses metabdlitos tém meia-vida mais longa que o ATRA e
pode ocorrer algum acumulo. Durante o tratamento continuo, pode ocorrer uma
diminuicdo acentuada da concentracdo plasmética, possivelmente devido a
inducdo enzimética do citocromo P-450, reduzindo sua biodisponibilidade apds
administracaopor vias orais (LO-COCO et al., 2013; ABLAIN, 2014;).

TRATAMENTO

O ATRA é um metabdlito natural do retinol e pertence ao grupo dos
retindides.Estudos in vitro demonstraram a capacitancia de induzir a diferenciacéo
e inibir a proliferacdo celular em linhagens de células hematopoiéticas
transformadas. Isso inclui a linha celular mieléide humana. O mecanismo de acdo
na LPA nao é conhecidoem razdo da modificacdo na ligacdo do ATRA a um receptor
no nucleo celular de acidoretindico (RAS), dado que o receptor do acido retinoico é
alterado pela fusdo com a proteina chamada PML (FENAUX et al., 2008).

O ATRA inverte o efeito inibitério de PML/RARA tanto no gene RARA quanto
no gene PML, resultando em uma diferenciacdo completa de promielécitos a
granulécitos desenvolvidos. Independente do ATRA induzir a diferenciacdo das
células leucémicas, 0 mesmo ndo consegue extinguir o clone leucémico; causa
pela qual manipula-se com a quimioterapia. N&do sé&o todos os pacientes que
respondem ao ATRA, pois sua eficacia esta diretamente associada com a
translocacao t(15,17), a qual se correlaciona ao receptor RARA. Assim sendo, para
gue os pacientes respondam bem, devem apresentar essa translocagcdo nos
promieloblastos (MUNOZ,2001).

No momento em que a combinacdo de ATRA ¢é administrada
simultaneamentecom quimioterapia, a inducdo da remissdo completa é efetiva. A
antraciclina, idarrubicina originalmente sintetizada em laboratério, intercala-se com
adesoxirribose, interage com a topoisomerase Il e tem efeito inibitério na sintese
de acidos nucleicos. Mielossupressao em casos graves acontecerdo em todos os

pacientes que obtenham doses terapéuticas desse agente. O perfil hematolégico
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devera ser avaliado previamente e no decorrer de cada ciclo da terapia apenso a
funcao hepatica e/ou renal, para reavaliacdo a cada conduta clinica para provaveis
interferéncias (KOWALSKI et al., 2002).

Por conseguinte, o trioxido de arsénico (ATO) também é utilizado no
tratamentoda LPA, ele tem se apresentado apto a induzir remissdo naqueles
pacientes que apresentam reincidéncia da LPA posteriores ao tratamento com o
ATRA. Uma vez que esse composto dispde da capacidade de induzir apoptose em
altas concentragBesplasmaéticas, pois interfere na diferenciagéo celular, degrada a
proteina quimérica e amplia as expressfes das capazes, ativando, assim, a
apoptose (GARICOCHEA, 1997).

No tempo em que, o mecanismo de acdo do ATO néo se encontra definido,
este estimula, in vitro, transformac6es morfologicas e fragmentacdo do acido
desoxirribonucleico (DNA), em particularidade a apoptose das células de leucemia
promielocitica humana. Além disso, provoca danos ou degradacao da proteina de
fusédo PML/RARa (LIMA et al., 2000).

O ATRA tem sido reconhecido, exceto pela “Sindrome do acido retindico”
que ocorre em 9 a 26% dos pacientes (KOTOWSKI; MONTEIRO; ARAUJO, 2007)
ou até38% (PINHEIRO et al., 2003). Tal condi¢céo é decorrente de manifestacdes
deresposta inflamatoria sistémica, infiltracdo tecidual e dano endotelial/obstrucéo
da microcirculacdo. A maioria dos sintomas se apresenta através de febre,
dispneia, respiracdo ofegante, infiltrados pulmonares, hiperleucocitose,
hipotenséo, derrame pleural, insuficiéncia hepética, insuficiéncia renal e faléncia
multipla dos 6rgaos (TALMAN et al., 2000). Seu diagnéstico € essencialmente
clinico, necessitando ser diagnosticado precocemente para obter um éxito
terapéutico (TERNBLOM et al., 2002; PINHEIRO, 2003).

O aparecimento da sindrome ocorre em torno do décimo dia do uso do
ATRA. Para seu tratamento, utiliza-se a dexametasona, que, quando usada no
primeiro sinalda sindrome, consegue reverter e controlar o quadro clinico dentro
de poucas horas (PINHEIRO et al., 2003; KOTOWSKI; MONTEIRO; ARAUJO,
2007). Se néao for
tratada adequadamente, pode ser fatal (TALMAN et al., 2000).

Affonso, H.A. et al (2021) relatam que certa paciente do sexo feminino, 25
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anos, portadora de Leucemia Promielocitica Aguda, em fase de consolidacdo
guimioterapicacom ATRA, procurou atendimento na emergéncia hospitalar por
gueda do estado geral, tosse e dispneia de inicio agudo. Foi internada e realizou
radiografia do térax na qual se evidenciou infiltrado pulmonar, complementada
com tomografia computadorizada, que demonstrou extensas areas de
consolidacdo em ambos os pulmdes, opacidades em vidro fosco e espessamento
de septos interlobulares. Foi-seaventada a possibilidade de sindrome ATRA, e a
paciente foi tratada com dexametasona 10 mg duas vezes ao dia, respondendo
bem clinica e radiologicamente.

O mecanismo subjacente ainda ndo é bem compreendido, mas acredita- se
gue esteja relacionado a liberacdo de citocinas vasoativas e quimiotaticas pelos
promieldcitos a medida que ocorre a rapida diferenciacdo em neutrofilos. Neste
seguimento, ha uma resposta inflamatéria sistémica com sindrome de
extravasamento capilar sistémico. Algumas alteracfes radioldgicas, no geral, estdo
relacionadas ao quadro de mé distribuic&o hidrica, mas podem ser decorrentes das
alteracbes hematolégicas se considerarmos a hipétese de hemorragias
pulmonares associadas. Foram observados aumento da é&rea cardiaca,
ingurgitamento dos hilos pulmonares, espessamento septal, derrame pleural,
opacidades mal definidas, ou emvidro fosco ou até nddulos e consolida¢fes, sendo
gue suas localizagdes podem variar. Essas alteracdes, muitas vezes, podem ser
diagnosticadas apenas pela radiografia convencional(TALMAN et al., 2000; JUNG
et al., 2002; PINHEIRO, 2003).

BASES MOLECULARES - RARa x Acido trans-retindico (ATRA)

Os retindides derivados sintéticos ou naturais de retinol (vitamina A)
consistemem ser metabolitos dietéticos ativos, ou seja, necessarios a condicéo
fisiologica do organismo, tornando-se essencial para o desenvolvimento,
proliferacéo e diferenciacdo celular. A tretinoina e o ATRA tem como importante e
necessaria funcdo na diferenciacdo de linhagem mieldide ao atingirem a
estimulacdo da granulopoiese (LO-COCO et al., 2013).

O objetivo de interesse molecular esta envolvido com a ativacdo de duas
classes de receptores proteicos nucleares, sendo eles, receptores de RaRs x

RXRs. A acdo que compete aos retindides esta dependente destes receptores



intracelulares que se apresentam de diversas formas, seguindo a caracteristica de
padrdo tecidual. No contexto mais relevante, a granulopoiese encontra-se na
isoforma RARa que, em concentragdes de ATRA, se torna possivel a dimerizacao
dos receptores X retindides (RXRs), originando um complexo de RARa/RXR com
a capacidade de estimular ou deprimir a transcricdo ativa dos genes em alvo
(FENAUX et al., 2000; LO-COCO et al., 2013; ABLAIN, 2014).

Ja o receptor RARa compde-se em fatores de transcri¢cdo que viabiliza a ligagéo
em escala nuclear do acido retindico, sendo ativado em doses fisiolégicas de ATRA
como pelo 9Cis-Acido Retindico (9-cis-RA), opostamente aos RXRs. A dinamica
de ligacdo de receptores se torna importantemente notavel aos estudos
relacionados a LPA em conjunto a descoberta que o ATRA, quando se apresenta
em altas doses superfisioldgicas, obtém-se a particularidade de se manifestar
como estimulo capaz de reinducéo a diferenciacédo as células blasticas, como os
promielécitos (NICHOL- JN, GARNIER et al., 2014).

Em condicdes moleculares, a extensdo de ATRA em concentragdes
farmacolégicas promovem a dissociacdo proteica de PML-RARa e seus
receptores, ativacdo da transcricdo, a remodelacdo de cromatina e a busca de
co-ativadores.Em resposta a administracdo terapéutica, a degradacdo da proteina
PML-RARa traz sugestdo de métodos alternativos que com a perda das proteinas
de fusdo seria possivel abrir caminho para os demais fatores de transcricdo
buscarem seus o genes- alvo e possibilitando a condicao fisiol6gica normalizada
de sua transcricdo (FENAUXet al., 2000; ABLAIN, 2014;).

Por ser uma doenca hemato-oncologica caracteriza-se agressividade e
letalidade, tal condicdo se agrava quando néo tratada adequadamente, 0 que a
tornauma emergéncia médica. Diante disso, faz-se necesséario um diagnéstico
precoce para impulsionar o tratamento de forma positiva para o paciente (DA
SILVA et al., 2019). Entre os exames utilizados para esse diagnostico, como andlise
de amostra demedula 0ssea e exame de sangue, existem também 0s exames
especificos como, hemograma e citogenéticos moleculares (ZERBINI et al., 2011;
PANDOLFI et al., 2001).

A avaliacao laboratorial inicial deve incluir hemograma completo e esfregaco
de sangue periférico. Avaliacdo dos parametros bioquimicos: ionograma,
nitrogénio ureico, creatinina, bilirrubina total, transaminases, acido Urico, lactato

desidrogenase e testes de coagulacdo. Tempo de protrombina, tempo de
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tromboplastina parcial ativada e dosagem de fibrinogénio (JACOMO et al., 2008
DA SILVA et al., 2019;).

Por conta da falta da hematopoese, alguns pacientes portadores da doenca
apresentam anemia normalmente normocitica e normocrénica, embora uma parte
significativa de portadores da LPA apresentem pancitopenia, estima-se que cerca
de30% apresentam leucocitose. Além de tudo, as complicacbes hemorragicas se
ddo por conta de pacientes com plaquetopenia. (DEVITA; LAWRENCE;
ROSENBERG, etal., 2011).

A técnica molecular de FISH é uma importantissima ferramenta para
observar em células frescas ou congeladas seus acidos nucleicos por conta de sua
alta sensibilidade, é realizado através de sondas especificas marcadas com
fluorocomo em regibes especificas do DNA se anelam em cromossomos em
estagio de interfase ou metafase no caso de genes PML e RARa, além de
reconhecer as células que se originaram a partir do clone neoplasico, eliminando
resultados “falsos negativos” analisando células que nédo fazem parte do clone. As
marcacOes sao feitas com fluorocomo de cores diferentes para cada gene
analisado em questéo, quando ocorretranslocacao de dois genes € produzida uma
fluorescéncia com sinais concordantes (SAGRILLO et al., 2005).

Este método pode apontar a origem da leucemia, acompanhar o avanco da
terapia no tratamento, capaz também de reconhecer a recaida da doenca de
maneira que seja visivel a delecdo e amplificacdo de genes. Consiste em uma
técnica altamente especifica e sensivel, menos demorada e com custos
econdmicos menores que a cariotipagem. Embora seja uma técnica importante
para a caracterizacdo de translocacgfes variantes, pode ndo ser a mais adequada
para o estudo da maioria dos pacientes com o rearranjo PML-RARA. (PALLOTTA
et al., 2000; SAGRILLO et al., 2005;)

O teste mais aplicado é o hemograma, devido a sua agilidade em liberar o
resultado quando comparado aos demais exames. Além disso, normalmente, 0s
blastos com caracteristicas de promieldcitos displasicos costumam ficar em grande
evidéncia no sangue periférico e por essa razao € preferivel que seja feito
hemograma. Todavia, nada impede durante o processo de diagndstico realizar
outrosmétodos de confirmag¢do e acompanhamento da evolugéo da doenga, como
por exemplo o métodohibridizacdo in situ de fluorescéncia (FISH) e citogenética.

Vale destacar entdo, a importancia que os laboratérios, que prestam esses
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exames, capacitem os profissionais e técnicos presentes para que estejam aptos
a identificar células e suas morfologias. Em geral, 0 hemograma indica leucocitose
e costuma ser discreta além de evidenciar pancitopenia e caracteristicas
hematol6gicasem comum a LPA (SAGRILLO et al., 2005; JACOMO et al., 2008;
DA SILVA et al., 2019;).

Enquanto a citogenética tem carater substancial no acompanhamento do
tratamento da LPA, em razdo da remissao clinica ou hematoldgica do diagndstico.
A remissdo citogenética consiste no desaparecimento da insélita alteracdo e,
futuramente, caso haja reincidéncia da mesma anomalia identifica-se recaida. O
diagndstico citogenético também se mostra muito importante na confirmacao do
exame, ja que integra a credibilidade do exame uma vez que, segundo a OMS, sua
morfologia é vista como critério insuficiente (AVVISATI, 2001; MANDELLI, 2001;
LO COCO, 2003).

Embora a imunofenotipagem seja um teste de citometria de fluxo, ndo € um
método apropriado para diagnéstico definitivo, ela apenas reforca a suspeita do
diagnéstico e auxilia na indicacdo terapéutica precoce e consente através de
antigenos de superficie, determinar clones celulares (PALLOTTA et al., 2000;
JACOMO et al., 2008).

Os Dblastos com autofluorescéncia se evidenciam no teste de
imunofenotipagem, evidenciando precocemente marcadores mieldides como o
CD117 com fluorescéncia baixa, o CD13 se mantém no padrdo homogéneo e o
CD33com padrdo heterogéneo. Habitualmente se mantém negativo o marcador
das células precursoras hematopoiéticas CD34 tal como HLA-DR (antigeno
leucécitario humano),em contrapartida, a maturidade mieléide CD11b e CD15 se
dao por negativo ou de baixa pressao. A Imunofenotipagem é eficaz para identificar
0 estagio de maturacdo das células leucémicas, além de especificar a linhagem
celular alterada (JACOMO etal., 2008; BASHARAT et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As leucemias, tipo de cancer que agride as células sanguineas, estao entre
as neoplasias malignas mais comuns em criangas e jovens. No decorrer dos

ultimos anos, a Leucemia Promielocitica Aguda (LPA) se converteu em um
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verdadeiro exemplo na aplicacao clinica em conhecimentos fisiopatologicos a nivel
molecular. Sendo caracterizada por possuir condicionamentos genéticos assiduos
capazes de comprometer a diferenciacdo na linhagem mieldide, apresentando a
constatacdo de translocacao t(15;17), que afeta os genes RARa e PML. A
translocacao resulta na sintese de uma oncoproteina associada ao déficit de
sensibilidade aos retindides derivados, se traduzindo pelo fendtipo dos
promieldcitos na regido da medula 6ssea.

A base indeclinavel para o sucesso de forma terapéutica da LPA se
fundamentanos estudos que mostram que doses suprafisioldgicas de acido trans-
retindico (ATRA)proporcionam uma condi¢do de bloqueio na maturacéo e retoma
a diferenciacdo de linhagem granulocitica, sendo possivel uma sobrevivéncia
guando o plano terapéuticoapresenta exitoso. Se torna admiravel a evolugdo na
eficacia terapéutica com a introducédo do ATRA aos pacientes portadores de LPA.
Combinado com formas quimioterapicas, apresenta prognéstico muito promissor
ao longo prazo, sendo combinado com ATO, outra sugestao terapéutica eficaz em
conjunto com ATRA, antraciclinas ou métodos equivalentes.

A evolucao terapéutica ao uso de ATRA proporcionou taxas de remissdes e
progndsticos relevantes. Hoje, os estudos que se debrugcam sobre a abordagem
terapéutica da LPA, outrora em busca da remissdo completa da doenca e cura dos
doentes, ambicionam o aperfeicoamento dos protocolos terapéuticos, ndo s6 com
o intuito curativo como também de forma a proporcionar uma melhoria da qualidade
devida aos doentes que sobrevivem a esta patologia hemato-oncolégica.

O tratamento da LPA avancou notavelmente e de maneira incontestavel,
guando a atual abordagem terapéutica, para além da remissdo completa da
patologia,almeja preservar a qualidade de vida dos pacientes no periodo pés-
doenca — visdo que ha algumas décadas atras seria aceite como insensata.

Embora as vantagens e eficacia terapéutica com a administracdo ATRA, se
faz necessario manter a busca clinica para sanar e amenizar os desafios
ocasionados pelo ATRA, a sindrome do acido retindico que ocorre em até 38% dos
pacientes que decorre com manifestagfes de reposta inflamatéria sistémica com
mecanismo subjacente ndo sendo esclarecedor.

A pesquisa de novos agentes terapéuticos prossegue como atividade
continua, incluindo a pesquisa de novos medicamentos com outras vias de

administracdo. Qualquer mudancga no tratamento de uma doenca que apresente
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taxas de cura tdo altas quanto as obtidas pelo atual regime terapéutico de LPA
deve ser muito bem considerada.

Novas propostas terapéuticas devem ser reservadas para estudos clinicos
no ambito da pesquisa, bem como para pacientes n&o candidatos ou resistentes

aos esquemas terapéuticos convencionais.
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RESUMO

Objetivo: Esse projeto de pesquisa cientifica busca apresentar quais séo os dados obtidos até hoje
com os estudos sobre empreendedorismo para enfermeiros. Método: Para isso,foram aceitos artigos
em portugués e inglés publicados a partir de 2005. Resultado: Como resultado da pesquisa, ainda
gue com janela de pesquisa ampliada, poucos resultados foram encontrados acerca do
empreendedorismo empresarial da enfermagem no Brasil. Os principaisachados sdo em habilidades
do enfermeiro empreendedor, comparacdo com outras areas da salde, quantitativo de empresas e
tipos de capital social. Considerag¢des finais: Os estudos acerca de empreendedorismo ainda séo
poucos explorados no Brasil. Apesar do potencial produtivo e empresarial presente no pais, poucos
enfermeiros optam pelo ato de empreender. Portanto, necessitam-se de mais estudos na area acerca
dessa tematica.

Palavras chave: Empreendedorismo; enfermagem; gestdo empresarial,

ABSTRACT

Objective: This scientific research project seeks to present the data obtained to date from studies on
entrepreneurship for nurses. Method: For this, articles in Portuguese and English published since 2005
were accepted. Result: As a result of the research, even with an expanded research window, few results
were found regarding business entrepreneurship in nursing in Brazil. The main findings are in
entrepreneurial nurse skills, comparison with other areas of health, number of companies and types of
social capital. Final considerations: Studies on entrepreneurship are still few explored in Brazil. Despite
the productive and business potential present in the country, few nurses choose to become an
entrepreneur. Therefore, more studies are needed in the area on this topic.

Keywords: Entrepreneurship; nursing; business management;

INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas tecnologias e as modificagbes sociais tém
exigido a formacdo de profissionais com abordagem sistémica que possam
acompanhar essas dinamicas. No campo da saude o enfermeiro precisa cada vez
mais acompanhar as mudancgas, 0 que exige o desenvolvimento de competéncias
para ingressar no mercado de trabalho e atender as necessidadesda sociedade
(JOFRE et al., 2021).
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O desenvolvimento da profissdo de enfermagem deve ocorrer a partir do
momento do ingresso na graduacdo com o objetivo de erigir um perfil voltado ao
empreendedorismo. Este perfil inclui a capacidade de inovar, atencéo voltada para
negociacao, criatividade, pensamento positivo. E também a disposi¢do paranovos
aprendizados, saberes e fazeres (JOFRE et al., 2021).

O empreendedorismo na Enfermagem é uma tematica relevante devido ao
discreto aumento de profissionais migrando para essa area. Tal ato éimportante para
que a sociedade reconheca a profissdo como capaz de ser autbnoma. E, também,
0s avancos da profissdo, muito além da sua misséo social. (COPELLI; ERDMANN;
SANTOS, 2019).

A insercédo do enfermeiro no empreendedorismo ndo deve se basear tao
somente nos beneficios pessoais que possam ser gerados a ele. Mas também a
oportunidade de efetivamente prestar assisténcia ao paciente numa visao holistica e
a capacidade de aplicar aos pacientes técnicas tecnolégicas no cuidado devem ser
levados em conta (COLICHI; LIMA, 2018).

Ainda que haja relevancia no empreendedorismo na Enfermagem, esse tema
ainda é pouco descrito na literatura. Isso demonstra a necessidade de se ampliar
mais a discussédo entre os profissionais (COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019).

A suposicdo € gue até os dias de hoje um baixo percentual dos enfermeiros
resolveram empreender ap6s o termino da graduacdo, devido ao modelo
hospitalocéntrico instaurado na cultura brasileira (COPELLI; ERDMANN; SANTOS,
2019).

1 REFERENCIAL TEORICO

11 O EMPREENDEDORISMO NO BRASIL O PERFIL DO
EMPREENDEDOR

O conceito de empreendedorismo envolve a aptiddo de uma pessoa na
identificacdo de dificuldades e oportunidades, desenvolvimento de solucdes e
investimento de recursos ao se criar algo benéfico para a sociedade (VALENCIANO;
BARBOZA, 2005).

Ainda, na etimologia da palavra, o conceito da palavra empreendedorismotem

a sua tradugcdo da lingua inglesa (entrepreneurship). Ela é originada do latim
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(imprehendere). Ela ganhou a sua utilizacdo no idioma portugués a partir do século
XX e o seu sinbnimo é a palavra utilizada é “empreender”. (GALLI; GIANCARLO,
2017, p.10)

O ato de empreender é extremamente importante para a economia de umpais,
ao passo que ele é um forte gerador de emprego e renda. Além disso, ao estimular
a concorréncia entre empresas, fomentar a inovagao, mais diversidadede produtos e
servicos e mais produtividade. Existem fatores fundamentais para o estimulo do
empreendedorismo, como independéncia financeira, flexibilidade de horarios,
autonomia e realizacaopessoal. Porém, no Brasil existe fatores limitantes como alta
burocracia, regulacdo exacerbada pelo Estado, dificil acesso ao crédito bancario,
carga tributaria elevada, liberdade de moeda escassa e um dos spreads bancérios
mais elevados do mundo (JANSSEN, 2020).

Todos esses fatores somados levam a uma sensacao de inseguranca e
desanimo de se investir em qualquer tipo de negdcio, pois todas essas limitacdes
podem leva-lo a usar capital préprio para investimento, ja que o tempo que se espera
da entrega de documentacdo até a regularizacdo da empresa pode ser
demasiadamente longo (JANSSEN, 2020).

Ainda que existam fatores limitantes, € uma alternativa interessante e forados
meios convencionais de trabalho, desde que quem esteja coordenando o negdcio
esteja preparado para isso. O individuo inserido a frente da ideia de
empreendedorismo é o empreendedor. Ele é o agente central da execucao dasacdes
gue levam ao conceito global de empreendedorismo. Essas acfes, por sua vez, sao
denominadas “empreender” (VALENCIANO; BARBOZA, 2005).

O empreendedor avalia, antes de entrar no mercado, diversos aspectos que
possam levar ao sucesso ou ao fracasso do negdécio. A partir disso, as oportunidades
analisadas podem gerar sensacfes de incerteza em relacdo a tomada de decisédo no
investimento em seu projeto (HISRICH; PETERS; SHEPHERD, 2014).

O processo envolvido por tras do pensamento empreendedor ja é delimitado
e possui um modelo dividido em dois estagios. No estagio um o empreendedor passa
por um periodo de duvidas e hesitacbes em relacdo ao negdcio a ser empreitado
(GALLI; GIACOMELLI, 2017).

Ele pensa ainda, que o investimento pode ser uma oportunidade para as
pessoas em geral. Ja no estagio 2, ainda com consideracoes a se fazer, ele passa a

enxergar essa oportunidade ndo somente para as pessoas em geral, mas também
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para si. Aléem disso, comeca a considerar a sua expertise aplicadaao projeto (GALLI;
GIACOMELLI, 2017).

Portanto, pode-se dizer que o empreendedor € detentor de uma forma de
pensar criativa, investigativa e inovadora. Além disso, é imprescindivel que, parao
sucesso do negocio, o empreendedor possua pensamento estrutural. 1sso significa
gue ele leva em consideracdo o seu conhecimento de mundo e a suas experiéncias
que obteve em outras areas ao longo da vida (GALLI;GIACOMELLI, 2017).

Por fim, pode-se afirmar, que em quaisquer areas de atuacdo o profissional
pode empreender. E € imprescindivel que seja detentor do pensamento
empreendedor, esteja disposto a encarar desafios e burocracias, ndo desanime nos
primeiros obstaculos e mantenha e foco do protétipo idealizado a sua ideia de
negécios (GALLI; GIACOMELLI, 2017).

1.2 PANORAMA DO EMPREENDEDORISMO NA ENFERMAGEM ATEOS DIAS
DE HOJE

Apesar de parecer distante, o empreendedorismo na enfermagem pode ter
surgido no século XIX juntamente com as ac¢des de Florence Nightingale, naguerra
da Crimeia. Seu pensamento estratégico gerou beneficios muito além doscuidados
assistenciais com os doentes. Ela realizou acfes de gestao que deramorigem ao atual
modelo de prevencédo de infeccbes hospitalares (ANNECHINI, 2022).

O empreendedorismo na enfermagem é evidenciado desde quando Florence
Nightingale atuou como enfermeira na Guerra da Crimeia, no século
XX. Ela fundou a escola de enfermagem do Hospital Saint Thomas, em que eram
pautados principios e religiosos no modelo de exercicio profissional. Dessa forma,
desde essa época ja existiam modelos de empreendedorismo na enfermagem.
(LIMA, 2019, p. 904-914 apud ANNECHINI, 2022, p. 1047)

No entanto, de acordo com Andrade, Ben e Sanna (2015) o enfermeiro passou
a ser reconhecido como profissional liberal, no Brasil, apenas em 1946, através do
parecer ministerial de 3 de setembro desse mesmo ano. A partir disso, ficou
consolidada a autorizagcéo para exercer como profissional autbnomo.

Embora tal fato tenha mais de 70 anos, no pensamento popular pode ainda
nao haver reconhecimento dessa atuagdo (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2011).
N&o obstante, é possivel encontrar o profissional de enfermagem como um

empreendedor em diversos setores:
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Nos dias atuais, o empreendedorismo na enfermagem é encontrando em
diversos setores como nas consultorias, startups e empreendedorismo social, que
realizam atividades com missédo social. S&o exemplos as fundagdes, associacdes e
organizagoes. (LIMA, 2019, p. 904-914 apud ANNECHINI, 2022,p. 1048)

Portanto, nota- se que a enfermagem nao esta fadada a atuar apenas na
assisténcia, como muitos académicos pensam durante o curso da graduacao. Esse
pensamento se deve ao fato de baixa ou auséncia de matérias na grade curricular
que potencializam ou até mesmo ensinam sobre o0 ato de empreender(ANNECHINI,
2022). Porém, o pensamento em relacdo a isso vem passando por alteracdes nos
altimos anos, de acordo com Costa et al. (2013). Em seu estudo, em um hospital
universitario com 60 enfermeiros, buscou identificar padrdes de idade etempo de
atuacdo em relacdo ao empreendedorismo. Naqueles que sdo recém-formados e
possuem poucos anos de atuacao observou-se disposicdo ao empreendedorismo.
Principalmente na faixa etaria dos 27 aos 33 anos. Em oposicéo a esse perfil, os de
idade superior a 43 e com mais de 17 anos de formagdo ndo se mostraram tao

dispostos a aventurar-se na area.

Muitos sdo os fatores que motivam os enfermeiros a ingressar no setor

empresarial. Dentre eles, destaca-se:
1. O surgimento de oportunidades no sistema de saude;
2. O interesse em abrir o préprio negocio;
3. Encontrar satisfacao profissional,

4. Reconhecimento a necessidade no mercado de desenvolver as

atividades de enfermagem;
5. Independéncia financeira;
6. A exaustdo emocional causada nos ambientes hospitalares;
7. Marelacdo empregado x empregador;

8. Trabalhos abusivos e excessivamente exigentes (COPELLI;
ERDMANN; SANTOS, 2019).
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No entanto, assim como todo empresario, o enfermeiro pode passar
dificuldades ao adentrar no mundo empresarial. Exemplificam-se uma boa
oportunidade de permanecer no ramo hospitalar e o investimento por recurso préprio
no negocio. J4 que os investimentos por outros profissionais e pelo governo sao
escassos (COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019).

Copelli; Erdmann; Santos (2019) afirmam que existem diversos fatores
impeditivos relacionados a decisdo do enfermeiro em tornar-se um profissional
autonomo: O desconhecimento do setor empresarial, fatores pessoais e fatores
éticos-legais. Eles perpassam por varias barreiras que podem coexistir e acabarpor
influenciar negativamente nesse importante passo de sua carreira profissional.

O desconhecimento do setor estéa relacionado a sua linguagemcaracteristica
e especifica, dificultando o profissional a entende-la, j& que ndo foiformado na
faculdade para isso. Os fatores pessoais podem ser diversos desdeo medo de gerar
sensacdo de disputa com meédicos e hospitais até o medo de apopulacdo nao
absorver a sua oferta, devido ao modelo hospitalocéntrico e medicalocéntrico
instaurado na cultura brasileira. As barreiras éticos-legais dizem respeito a
legislacdo oscilante, que se esbarra com outros conselhos profissionais
disputando, reduzindo ou eliminando atribuicbes dos enfermeiros (COPELLI;
ERDMANN; SANTOS, 2019).

Por fim, uma provavel estratégia para reduzir tais probleméaticas seja a
implementagdo do ensino do empreendedorismo na grade curricular do curso
superior (ANNECHINI, 2022). De modo que se fomente o pensamento
empreendedor, o conhecimento especifico sobre a area empresarial e a aberturapara
discusséo das barreiras éticos-legais (COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019).

1.3 EXPECTATIVAS PARA O EMPREENDEDORISMO NA ENFERMAGEM

Como oportunidade, ainda que tardia, de aumentar o campo de atuagao
como profissional autbnomo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
regulamentou a Resolucdo n° 568, de 9 de fevereiro de 2018. Ela autoriza que 0
enfermeiro possa abrir consultorios e clinicas de enfermagem; tenha autonomiado
seu registro préprio em prontuario do paciente, ainda que esse seja convencional
ou eletrdnico; realizar todos os procedimentos previstos na Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986 e no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987,que regulamentam

0 exercicio profissional da enfermagem.
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De acordo com Annechini (2022) esse ato evidencia, a pretensdo do
conselho em proteger o profissional de possiveis questdes éticas e legais. Além
disso evidencia expectativas em relacdo a uma maior exploracdo por parte do
enfermeiro como autbnomo.

De acordo com Moura et al. (2016), existem trés grandes pontos fortes em
relacéo as expectativas de empreendedorismo na enfermagem:

. Perspectiva de prestacao de cuidados holistica desenvolvida durante
a graduacéo;
» Diferentes areas de atividade profissional existentes para a prestacdo de
Servicos;
+ Participagdo predominante do sexo feminino, que tem adquiridoum lugar
exponencial na gestdo empresarial.

Em contrapartida, quando se depara com o assunto de empreender na
enfermagem ainda se encontra dificuldade para aborda-lo, pois de acordo com
Colichi et al. (2019) “observou-se que os estudos realizados tendem a investigaros
obstaculos, em detrimento da busca por solu¢cbes para superé-los, fornecendo
poucas ou insuficientes respostas”.

Em adicdo a isso, Silva, Xavier e Almeida (2020) concordam que mesmoque
o empreendedorismo empresarial esteja em ascensao no Brasil, ainda apresenta
conteddo insuficiente em relagdo a essa temética focalizando-se na enfermagem.
Eles afirmam também acerca da relevancia de se realizarem maispesquisas sobre
assunto. Visto que ao se ter embasamento cientifico dessa pratica sera possivel,
aos poucos, consolida-la.

Por fim, defendem ainda, como citado anteriormente que a base paraissoseja
iniciada na graduacao, que € o local que o discente ainda esté tracando planos e
definindo as estratégias de onde ira atuar apos formado. Além disso, sugerem que
sdo opcdes para promover a criatividade dos alunos desenvolver atividades
empreendedoras, tornar as aulas mais dindmicas e despertar ointeresse dos alunos
pelo assunto (SILVA; XAVIER; ALMEIDA, 2020).

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa de literatura,
Como base de dados, sites como Biblioteca Virtual em Saude, Google
Académico, PubMed e Scielo, foram utilizados para compor os artigos da
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pesquisa. Os indexadores trabalhados foram: empreendedorismo; enfermagem;
gestdo empresarial.

Como critérios de inclusédo, foram incluidos apenas artigos de revisdo em
portugués publicados a partir de 2015 no Brasil, sendo que a ampliagdo da janela
de tempo na pesquisa foi essencial para melhores resultados.

Como critério de exclusdo, foram desconsiderados guias, resumos,
dissertacdes, monografias e trabalhos de concluséo de curso.

Assim, um total de 282 artigos foram selecionados. Apos a leitura de todos

0s artigos, apenas 4 deles se enquadraram no objetivo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das pesquisas realizadas, foram encontrados 4 artigos conforme

demostrado no Quadro 1

QUADRO 1 — Resumo artigos

N Titul Autores  Ano Resum
0] (0]

1 Empreendedorismo na ANDRADE; 2015 O estudo identificou 196
Enfermagem: panorama das BEM;SANNA empresas abertas por
empresas no Estado de Séo profissionais de enfermagem
Paulo no estado de Sdo Paulo.

Atraveés disso concluiram que
o enfermeiro empreendedor é
uma realidade no Brasil que
estd em ascensdo. Avaliaram
também o tempo de abertura,
a sua principal atividade
econdmica o, valor do capital,

o percentual de sécios

enfermeiros.



2 Empreendedorismo de negécios COLICHI et 2019

e Enfermagem: revisao
integrativa al.
3  Empreendedorismo na COLICHI; 2018

enfermagem: comparacdo com LIMA

outras profissdes da salde

4  Praticas de enfermagem Morais et al. 2013

empreendedoras e autbnomas

Os autores analisaram 22
artigos e tragaram o perfil do
enfermeiro empreendedor € 0
empreendedorismo

empresarial na enfermagem.

Através de dados
disponibilizados no site da
Junta Comercial de Sé&o
Paulo, 0s autores
compararam o quantitativo de
empresas da enfermagem em
relacdo a outras é&reas da
saude. Ademais, tragcaram o

perfil geral das areas.

O objetivo foi caracterizar as
praticas empreendedoras da
enfermagem no estado do
Parand com 11 enfermeiros,
através de amostra

intencional. O meio utilizado

foi questionério online.

Fonte: os autores
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Andrade, Ben e Sanna (2015), realizaram estudo investigativo sobre a

guantidade de enfermeiros que possuiam registro na junta comercial em Séo Paulo.

Apos analise minuciosa e criteriosa dos dados, encontraram o registro de 196

empresas de enfermeiros com registro ativo no conselho. No entanto, ndo se encontra

clara a informacao de que a atividade esteja registrada na area da saude. Além desse

dado, dos anos de 2004 a 2014 o numero nacional de registros é de apenas 170

empresas.

Colichi et al. (2019) através de revisdo integrativa identificaram alguns
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principais nichos da atuacédo da enfermagem no Brasil como treinamentos, aluguel de
equipamentos na saude, educacédo e comércio de produtos da saude. Além disso,
outros dados relevantes foram encontrados como a maior parte das empresas
registradas por enfermeiros sdo microempresas, seguidas das pequenas empresas.
Ha um fator surpreendente também que revela que a minoria delas esta com as suas
atividades do objeto social direcionadas para enfermagem. (ANDRADE; BEM,;
SANNA, 2015)

Em contrapartida, Morais et al. (2013) encontram em seus estudos 11
enfermeiros que resolveram empreender efetivamente na sua area. Dentre eles,4
empreendem em instituicdo de longa permanéncia para idosos, 3 em clinica para
assisténcia domiciliar, 2 em consultoria especializada, 1 em assessoria e 1em cursos
preparatério e de aperfeicoamento do profissional de enfermagem.

Um estudo inédito demonstra uma comparacdo da enfermagem com outras
profissdes na area da saude no quantitativo de empresas registradas emS&ao Paulo.
Do quantitativo total 40% pertencem a fisioterapia, 25% a psicologia,11% a nutricéo,
9% a fonoaudiologia, 6% a enfermagem e 5% a odontologia. Apesar da enfermagem,
ser uma profisséo relativamente mais antiga que as demais, ainda se ofusca no que
se refere aos numeros absolutos. (COLICHI; LIMA, 2018)

Morais et al. (2013) observaram que o publico empreendedor na enfermagem
abarca, principalmente, jovens, mulheres e que ja possuem experiéncia de atuacao
em outras areas, sobretudo na area hospitalar, seguidopelo ensino e atencao basica.
Além disso, o tempo médio de experiéncia como enfermeiro, antes de empreender, é
de 10 anos entre os participantes.

Identificaram ainda que o fechamento das empresas € de 29% no primeiroano
de existéncia e pode chegar a 56% nos cinco primeiros anos, de acordo comdados do
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas. Os motivos atrelados a
iSso s&o, principalmente, a inexperiéncia com empreendedorismo, mentalidade
empreendedora com baixo desenvolvimento anteriores a abertura da empresa.
(MORAIS et al., 2013)

Acerca da motivagédo para se empreender, as principais relatadas por Morais
et al. (2013) séo a oportunidade de autonomia, aumento de renda e a procura por
satisfacao profissional. Eles também identificaram uma boa perspectiva para o futuro
da enfermagem empreendedora nesse estado. Ja que existe a possibilidade de atuar
em diversas frentes da enfermagem, por se tratar de uma profissédo rica e com visao
holistica. (MORAIS et al., 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos acerca de empreendedorismo ainda sdo poucos explorados no
Brasil. Apesar do potencial produtivo e empresarial presente no pais, poucos
enfermeiros optam pelo ato de empreender.

A quantidade de estudos é tdo pequena que se torno dificil tracar um perfilde
areas mais procuradas e utilizadas por enfermeiros como campo de atuagaono ato de
empreender.

E possivel que haja até um nimero maior do que o relatado de enfermeiros
gue estejam empreendendo, porém, esses dados necessitam de mais estudos e
registros para se ter uma efetiva ciéncia de como € o cenéario doempreendedorismo
no Brasil.

As limitacbes desse estudo se baseiam na baixa quantidade de artigos
disponiveis para leitura, visto que ndo ha muitas publicacdes acerca do tema. No
entanto, foi possivel obter dados relevantes e esclarecedores sobre o que se tematé
hoje sobre o empreendedorismo da enfermagem no Brasil.

O cenario do empreendedorismo vem passando por percalcos, esbarrando na
burocracia do pais e na cultura da enfermagem em se focar no modelo
hospitalocéntrico.

Visto isso, é necessario que sejam incentivados estudos nessa area visando

fomenta-la e obtencédo de mais dados.
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RESUMO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por desenvolvimento incomum, expressdes
comportamentais, dificuldades na comunicagéo e na socializagdo, habitos repetitivos e estereotipados,
podendo demonstrar uma gama restrita de interesses. Alguns indicios no neurodesenvolvimento da
crianca podem ser observados nos primeiros meses de vida, sendo estabelecido o diagnéstico por volta
dos 3 anos de idade. Nota-se que pessoas com autismo podem possuir comorbidades, como por exemplo,
o0 TDAH, epilepsia, depresséo e ansiedade associado ao distlrbio do trato intestinal, além de obstaculos
comoa seletividade alimentar, cuja abordagem deve ser bem individual. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho sera o de entender como a terapia nutricional pode aliviar os sintomas do Autismo e das suas
respectivas comorbidades, como j& fora supracitado. O trabalho em questao € uma revisdo bibliografica
onde reunimos as principais terapias sugeridaspela comunidade académica até a presente data, dieta
restrita de gluten, restricdo de caseina, suplementacao probidtica, vitamina B6, Omega 3 e magnésio, que
mostraram resultados positivos como publico em questdo, aprofundando o assunto acerca do TEA
(Transtorno de Espectro Autista) a fimcompreendé-lo através de uma perspectiva nutricional, ou seja,
como a alimentagéo deste grupo de pessoas pode ser benéfica ou maléfica aos mesmos diante deste
distarbio.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista; Terapia nutricional; Seletividade alimentar.

ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder defined by unusual development, behavioral expressions,
difficulties in communication and socialization, repetitive and stereotyped habits, and may demonstrate a
restricted range of interests. Some signs of a child's neurodevelopment can be observed in the first months
of life, with the diagnosis being established around 3 years of age. It is noted that people with autism may
have comorbidities, such as ADHD, epilepsy, depression and anxiety associated with intestinal tract
disorders, in addition to obstacles such as food selectivity, the approach to which must be very individual.
In this sense, the objective of this work will be to understand how nutritional therapy can alleviate the
symptoms of Autism and its respective comorbidities, as previously mentioned. The work in question is a
bibliographical review where we bring together the main therapies suggested by the academic community
to date, gluten-restricted diet, casein restriction, probiotic supplementation, vitamin B6, Omega 3 and
magnesium, which have shown positive results with the public in question, delving deeper into the subject
of ASD (Autism Spectrum Disorder) in order to understand it from a nutritional perspective, that is, how the
diet of this group of people can be beneficial or harmful to them in the face of this disorder.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Nutritional therapy; Food selectivity.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista implica uma série de condi¢des caracterizadas
por algum nivel de repressédo na conduta comunicativa e podem apresentar condi¢cdes
simultaneas comuns de forma geral hoje, como depresséo, ansiedade e transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e outras menosconhecidas, como a epilepsia.
O desempenho intelectual em individuos no espectro autista varia bastante,
estendendo-se de comprometimento leve até graus bemelevados.

A escolha do tema neste trabalho em questao foi decidida através da notoriedade
de como o disturbio autista é pouco falado na area nutricional, visto queficou claramente
elucidado durante as pesquisas que esta area da saude pode ajudarmuito na reducéo
dos sintomas deste grupo de pessoas e melhora da qualidade de vida. O objetivo central
€ a de diligenciar através de leituras bibliograficas, sendo estas cientificas, o que é o TEA
(Transtorno de Espectro Autista), bem como quais sdo suascomorbidades e quais as
alternativas que a area nutricional disponibiliza e como as mesmas podem contribuir
para conter possiveis limitagdes causadas por este disturbio e de suas comorbidades,
uma vez que a nutricdo desempenha papéis fundamentais para que o individuo viva de
forma qualitativa. Assim, o relato de casose a pesquisa do grupo afetado colabora, de
forma eficiente, para que progressivamente o transtorno possa ser melhor entendido e
estudado.

O estudo foi executado por meio de revisdo bibliografica explicitando e construindo
hipbteses a respeito do assunto terapia nutricional no controle dos sintomas no espectro
autista. Para essa finalidade, foram utilizadas pesquisa de publica¢des cientificas em
bases como SciELO e Pubmed.

Resisténcia, relutancia alimentar e disfuncdes fisioldégicas séo incidentes nos
portadores de TEA e podem levar a risco nutricional, prejudicando a salde dos mesmos.
O ambito nutricional esta ligado com a qualidade de vida do autista, portanto, terapias
nutricionais exigem atencao e sédo essenciais para reforcar a necessidade de programas
alimentares especificos no tratamento do autista, com maiores chances de resultados

positivos quando iniciado precocemente.

REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA CONTEXTUALIZACAO SOBRE A ETIOLOGIA DO TRANSTORNO DO
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ESPECTRO AUTISTA, NIiVEIS DA SINDROME E DIAGNOSTICO.

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista ainda deixa muitas duvidas, mas
atualmente considera-se como uma sindrome de origem multifatorial que envolve
angulos ambientais, genéticos e epigenéticos, o que levou ao estudo de fatores como
idade e raca dos pais, tipo de parto, baixo peso ao nascer, idade gestacional ao nascer,
entre outras questdes. (DE PAULA, 2020).

O aumento nos casos de autismo de acordo com 0s anos ja € um fato para a
comunidade cientifica e o principal motivo provavel seria por conta do
diagndésticoprecoce e mais preciso com o avancgo cientifico, considerando também casos
leves (SILVA, 2011).

Apesar de nao existir um consenso sobre a etiologia da TEA, € considerado ode
maior relac@o com fatores genéticos, dentre os transtornos psiquiatricos (SILVA, 2020).
Além disso, ainda ndo foi possivel determinar ao certo, a responsabilidade defatores
bioldgicos e ambientais ou a combinacédo entre eles como causa decisiva do transtorno
(SILVA, 2009).

Sobre os fatores genéticos, constata-se que apesar de nao identificados os genes
especificos, estudiosos afirmam que o autismo esta associado com anormalidades na
grande maioria dos cromossomos, que precisa da interacdo de pelo menos dez a
quinze genes diferentes para ocorrer um fenétipo de autismo (SILVA, 2009). O estudo
de Klin (2006), afirma que a maioria das criangas autistas permanecem incapazes de
viver de maneira independente durante a vida, porém que uma pequenaparcela poderia
alcancar algum nivel de independéncia pessoal e autossuficiéncia, quando na idade
adulta.

O transtorno € tratado com o nome de espectro por que seus sintomas variam
em grau de severidade, idade cronoldgica e o nivel de desenvolvimento, concluindo que
ha varios niveis de autismo, variando de casos leves a graves e que a expressao doTEA
ocorre de maneira bem individualizada (DA SILVA, 2022). Os sintomas
sdo marcados por desvios e atrasos no progresso das interacdessociais, cognitivas e
comunicativas, que se apresentam de forma especifica em cadaum, € uma sindrome
comportamental definida (DE CARVALHO, 2011).0 diagnosticoé feito de forma clinica,
principalmente pela observacdo comportamental, devido a falta de fatores bioquimicos
e neurologicos para serem apresentados de forma quantitativa na apresentacéo desta
patologia (DE CARVALHO, 2012).

2.2 IMPACTO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ALTERACOES METABOLICAS
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O transtorno do espectro autista € uma sindrome que tem como sintomas
alteracdes comportamentais como: dificuldades persistentes na comunicacao, convivio
social, entrosamento e presenca de padrdes restritivos e repetitivos que temrelagdo com
a seletividade alimentar desenvolvida (DE CARVALHO, 2012).

Criancas com TEA tém muitas particularidades em relacdo a alimentacéo,
algumas delas séao: dificuldades em consumir novos alimentos, dificuldade com a textura
dos alimentos e repertério alimentar restrito no dia a dia por conta da dificil aceitagéo,
além de que costumam ter sintomas comuns de disfun¢des alimentares, como jejum
prolongado, ansia de vomito (DE PAULA, 2020). Outra questdo que facilita a recusa € a
complicacdo por possuir distirbios na forma de processar estimulos sensoriais e
algumas atividades motoras (DE PAULA, 2020).

De acordo com De Carvalho (2011), sdo identificados também problemas
gastrointestinais que podem prejudicar os autistas, como menor producao de enzimas
digestivas, permeabilidade intestinal alterada e a inflamacao alterada e é evidente que
todos estes fatores colaboram para a piora dos sintomas dos portadores da doenca.
Além de apresentarem microbiota intestinal dissemelhante, autistas apresentam niveis
diferentes de metabdlitos bacterianos como maior quantidade de acidos graxos de
cadeia curta (AGCC) nas fezes e alteracdo na funcdo e metabolismo de
neurotransmissores como a serotonina. Os AGCC tém efeitos na fisiologia do sistema
nervoso e, taxas altas, podem causar atraso no desenvolvimento e até convulsdes. A
serotonina esta elevada em cerca de 30% das criancas com TEA. Essasubstancia é
produzida em sua maior parte no trato gastrointestinal e regula o neurodesenvolvimento,
possuindo grande importancia na funcdo social e no comportamento repetitivo
(BERDING; DONOVAN, 2016).

Segundo Pimentel et al. (2019), autistas apresentam alteracdes enzimaticas ede
transportadores de hexoses que comprometem a digestédo e a absorcao e isso favorece
ainda mais o desenvolvimento de microbiota anormal.

Pesquisadores investigaram urina, sangue e fluido cerebroespinhal de criancas
autistas e revelaram grandes concentracoes de peptideos opioides provenientes da
caseina e do gluten, o estudo concluiu que a enzima em déficit em pessoas autistas
seria a dipeptidil peptidase 1V, que desempenha grande fungé&o no metabolismo humano
e também relatam baixos niveis de creatinina na urina, porém ressaltam a necessidade
de mais estudos para criar metodologias mais confiaveis de analise de peptideos
opioides (SILVA, 2011).

2.3 TERAPIAS NUTRICIONAIS PARA CONTROLE DE SINTOMAS DO TEA

O acompanhamento do desenvolvimento na infancia é primordial, visto que com
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estratégias de controle de sintomas e com o atendimento adequado da crianca autista
leva a reducéo dos riscos e cresce as possibilidades de melhor prognéstico, ea situacéo
€ agravada se o autista possuir o encéfalo desnutrido, acimulo de compostos toéxicos
ou inflamacdo gastrointestinal - motivos que afetam a comunicacdo cerebral e que
sabotam o proveito das terapias comportamentais (DE ALMEIDA, 2016).

Alguns estudiosos indicam a suplementacdo de magnésio e vitamina B6, alémde
analisar a necessidade da adi¢do de outras vitaminas eficientes, por exemplo, o calcio,
pois as caréncias nutricionais mais vistas em neuropatias sdo de dmega-3, minerais,
vitaminas do complexo B e aminoacidos, que séo indispensaveis na geracao de
neurotransmissores, responsaveis por oferecer estabilidade no sistema nervoso central.
Uma pesquisa populacional comparou a ingestdo de peixe correta com uma menor
frequéncia de transtornos mentais. Para pessoas saudaveis € recomendada diariamente
uma dose de um a dois gramas de 6mega-3, ja para individuos com transtornos do
espectro autista a recomendacao é aumentada para até 9,6g/dia, dose que mostrou ter
efeitos positivos e seguros. Apesar de ndo ser totalmente conclusiva, a maior parte dos
estudos encontrados apontam alteracfes estatisticas significativas para a aparicdo dos
sintomas depois da conduta dietética (LEAL, 2015).

Outra estratégia muito importante € lidar com a seletividade alimentar de maneira
inteligente e embasada, como com a Terapia de Integracdo Sensorial, que é
desenvolvida pela area da terapia ocupacional e ajudam no desenvolvimento de
respostas adaptativas ao ambiente e consequentemente um melhor processo de
aprendizado para lidar com as dificuldades (DA SILVA, 2022).

Estratégias alimentares comuns envolvem todas as esferas sensoriais, toque,
paladar, cheiro, visdo, audicdo, vestibular, propriocepcdo e a apresentacdo dos
alimentos em outras formas, assado, refogado ou em receitas, por exemplo. Verificaro
ambiente em que a crianca se alimenta e possiveis fatores que a incomodem, como
organizacdo do espaco e sons também é uma alternativa (OLIVEIRA, 2022).

A falta de discernimento e maturidade para interacdo social somada a modelosde
comportamento para as refeicdes considerados adequados para a sociedade atrapalha
o aprendizado das criangas autistas em diversas situacdes, uma delas seriaa “obrigagao”
de comer com utensilios apropriados, o que deve alertar para que se compreenda de
fato as possiveis dificuldades da crianga, pois na maioria das vezes ela ndo consegue
expressar seus sentimentos e comunicar seu incomodo (DA SILVA, 2011). E

indispensavel gue os responsaveisobservem 0s notaveis sinais
comportamentais do seu filho e estimular a combinacdo dos sentidos nas acdes
cotidianas (ROCHA, 2019).
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E recomendado que se tenha a lista de alimentos preferidos da crianca,
consciéncia quanto a preferéncia relacionada a cor, textura, consisténcia, sabor e
temperatura; quantidade ingerida normalmente, o modo da crianca agir frente & comida
e 0 tempo de tolerancia para a duracdo da refeicdo; também € importante teratencdo
redobrada para problemas respiratérios e digestivos por que a pessoa autista ndo
necessariamente conseguira demonstrar desconforto de forma clara (OLIVEIRA,2022).
Pévoa em 2005, conta que poucos centros psiquiatricos incluem a terapia nutricional na
terapia do autista e quando incluem, considera-se principalmente o déficit imunoldgico
causado pelos niveis baixos de zinco, que € intensificado pelo aumento de carboidratos
refinados. Fatores estes que ajudam a multiplicacdo da Céandida albicans como a
Clostridium difficile, cujas toxinas estdo ligadas com disturbios infantis, tal qual como
déficit de atencédo (DDA) (DE CARVALHO, 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, sendo um projeto exploratorio e descritivo a
respeito do tema terapia nutricional no controle dos sintomas no espectro autista. Para
isso, foram utilizadas pesquisa de publicacdes cientificas na lingua portuguesa e lingua
inglesa, relacionadas com ao tema, por meio de bancos de dados cientificos (SciELO,
PEPSIC, Portal periodo CAPES, Pubmed e Organizacdao Mundial da Saude). Foram
utilizadas as palavras chaves em portugués, transtornos do espectro autista (TEA),
seletividade alimentar, terapia nutricional no autismo e em inglés, foram utilizadas
palavras chaves, interventions for autism, gluten free diet, casein free diet, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), autismo, nutricdo, seletividade, alimentacao
e suplementagéo.

Foram selecionados artigos com publicacdes entre 2011 a 2022. Os textos foram
sintetizados e analisados de forma critica com a finalidade de discutir as
informacgOes obtidas. Foram adotados como critério de elegibilidade artigos com
publicacdes a partir de 2011, que abordavam sobre terapia nutricional no transtorno do
espectro autista. Os artigos selecionados foram escolhidos a partir do titulo e da leitura
dos resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos artigos. As
referéncias dos estudos que foram selecionados serao rastreadas, para a inclusao nesse
estudo.Além disso, a andlise critica dos artigos ocorreu através da leitura e interpretacéo
dosconhecimentos relacionados a abordagens nutricionais como dieta restrita de gluten

e caseina.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise mais criteriosa foram concentrados no Quadro 1 os principais artigos
analisados, apresentando seus objetivos, metodologia e resultados, sendo assim

possivel explanar a abordagem central da pesquisa.

Quadro 1 — Apresentacao da tematica dos principais artigos utilizados na pesquisa

bibliografica.

Autor/ Ano Titulo Objetivo Metodologia Res
ulta
dos

Estudo de caso
gualitativo, com
amostra de
. conveniéncia de
Verificar
um menino de
cinco anos com
diagndstico de
arelacéo entre TEA e Alteracéo
seletividade significativano
alimentar e a seletividade Perfil
. disfuncéo do alimentar, Sensorial,
Terapia com
processamento acompanhado | principalment
base em
. ~ sensorial em durante um ano e e nos
integracao ) .
sensorial em um criangca com cinco meses. Foi | sistemas que
OLIVEIRA, P.L.; q Transtorno do utilizado neste estdo
caso de
SOUZA, AP.R,, Espectro Autista | estudo de caso 0 | relacionados
Transtorno do )
2022. _ (TEA) e Protocolo Perfil com a
Espectro Autista )
com seletividade Sensorial - alimentagao,
Alimentar acompanhar sua | oyestionario para | confirmando
evolugéo com os Pais —3a 10 as
abordagem anos e o roteiro dificuldades
terapéutica de sensoriais de
i 5 sobre a .
Intervencao criangas com
i alimentacao.
sensorial. ¢ TEA e sua
interface com
seletividade
alimentar.
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eixo intestino- apresentado pelo certo se
cérebro individuo portador alteracdes
do TEA, afim de intestinais
compreender séo causa
como o ou
CUPERTINO, M.C., comportamento consequé
alimentar ncia das
etal, 2018. influéncia na alteracées
etiopatogénese e neurolégic
manifestacoes as.
clinicas da
doenca, com foco
no eixo intestino-
cérebro.
Comorbidade
modesta
entre TEA e
DC e uma
base de
evidéncias
sobre a qual
CROALL, I.D; Transtorno do Discutir o contexto hipéteses
HOGGARD, N.; Espectro do histérico do TEA e . razoaveis
HADJIVASSILIOU, Glaten e do estudos Revisao de podem ser
M., 2021. Autismo relacionados ao literatura construidas

glaten

para explorar
se o gluten
tem um efeito
geralmente
adverso na
exacerbacao
dos sintomas

e da

qualidade de
vida em
criangcas com
TEA.
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SANDE, M. M. V. S,;

Autismo e

nutricdo: o papel

Avaliar as teorias e
hipéteses atuais
sobre a etiologia
do autismo, com

foco especial no

Embora haja
evidéncias
substanciais
de que otrato
Gl e 0 eixo
intestino-
cérebro
tenham um

papel central

BUUL, V. J. Vs do eixo intestino- elx:élrr;tsrsotlno Rlii\:rjt‘jrze no autismo,
BROUNS, F.J., cérebro . mais estudos
2014. sdo
necessarios
para entender
a etiologia e
0s
mecanismos
pelos
guais esses
fatoresagem.
Identificar padréao A faixa etéria
alimentar de uma de 14 a 18
populacéo de anos
individuos autistas apresentou
e desenvolver maior
testes para prevaléncia
desenvolvimento de
de andlises para intolerancia
Relacdio entre biomarcadores ao leite e
) ) que associem o derivados e
habito alimentar )
SILVA,N.1, 2011, | oo oo agfavame,”fo do Revisao é'efgla a
espectro autista quadro clinico e bibliografica alimentos.
alteragfes no Também
houve a
metabolismo prevaléncia
proteico. de sintomas
gastricosnos
autistas,
dentre eles,
flatuléncias,

eructacao




106

pos- prandial,
diarreia,
pirose e

regurgitacao.

PAULA, F. M., et al.,
2020.

Transtorno do
Espectro do
Autismo: impacto
no
comportamento

alimentar

Verificar a
presenca e
frequéncia dos
transtornos da
ingesta e
alimentacgéo
presentes em
portadores do
Transtorno
Autistico assistidos
pela Associagao
de Pais e Amigos
Excepcionais
(APAE) em

Goiania e

Anapolis.

Estudo
transversal
guantitativo,
realizado através
da aplicacao do
guestionario
Escala de
Avaliacéo do
Comportamento
Alimentar em
responsaveis de
pacientes
diagnosticados
com Transtorno

Autista.

Disturbios da
alimentacgéo e
ingestéo
foram
encontrados
em 100% da
amostra, em
diversos
graus. As
dificuldades
mais
presentes
foram em
relagdo a
seletividade
alimentar,
aspectos
comportamen
tais durante
as refeicdes e
disturbios da

mastigacéo.
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Os
participa
ntes
possuem
comport
Analisar a possivel amentos
presenca de tendenci
Analise da comportamentos 0S0S
seletividade de seletividade Pesquisa .
eimentar ¢ alimentar em descritivz do tipo -a-
ROCHA, G. S. S., et Tcriangas com criancas com exploraté;ia, C;n Sf'et'v'dade
al., 2019. ranstorno do Transtorno do alimentar. O
Espectro Autista | £ooocio Autista abord.agfem principal
(TEA). quantitativa. comportame
nto
identificado
na

alimentagéo
foia
repeticdo dos
mesmos
alimentos
consumidos
e
dificuldades

com a textura

que eles
apresentam.
Todos os
voluntarios
Foram apresentaram
avaliados 8

melhora em
autistas com

pelo menos
idade entre 2 e

um dos
25 anos. Apos sintomas
Avaliar a presenga | oOrientacdo aos

caracteristico
de alteracdes

pais, houve s do
comportamentais e intervengao transtorno. O
sintomas de dietética, sintomague
disturbios sugerindo a

Restricdo de

apresentou
gastrointestinais restricéo da maior
gliten e caseina | em decorréncia da caseina por 4 evolucao foi a
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em pacientes restricdo de gluten semanas e agressividade
RODRIGUES, Y., et com transtorno e caseina em posteriormente em 62,5%
al., 2019. do espectro portadores do do gldaten por 7 (n=5),
autista autismo semanas,
totalizando 11 seguido da
semanas de estereotipia
0,
restricao em 50%
(n=4) dos
voluntarios(p
=0,01). Com
relacdo aos
sintomas
gastrointestin
ais, quatro
maes
relataram
melhora apos
restricdo do
gluten e
caseina
Andlise do uso Analisar o
de Dietas Glaten emprego dessas
Free e Caseina | dietas de restricao
. Free em criancas | como alternativa . - .
ARAUJO, D. R;; ¢ Reviséo de N&o contém
com Transtorno terapéutica em .
literatura estudosque
NEVES, A. S., 2011. .
do Espectro criangas Sao capazes
Autista portadoras do deforecer
espectro provas
autista,por .
conclusivas,
meio de uma
sendopoucos
revisao da
0s que
literatura .
utilizaram
disponivel
uma
metodologia
experimental
reconhecivel.

De acordo com os resultados, péde-se compreender que o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é uma sindrome que afeta o desenvolvimento da comunicagaoe
interacdo social do individuo, uma vez que existem comportamentos estereotipados

apresentando dificuldades notorias nas atividades e interesses. Além desses
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comportamentos de isolamento os portadores da sindrome apresentam hiperatividade,
autoagressao, tendéncias a irritabilidade, significativa agressividade, frequentemente
(GENUIS e BOUCHARD, 2010).

J& sobre a seletividade alimentar, OLIVEIRA (2018) traz que o comer € um ato
complexo que estd presente de forma obrigatéria na vida de todas as pessoas
englobando varios fatores entre eles, relacdes parentais, preferéncias alimentares,
hébitos alimentares dentro da familia, processamento sensorial e também as condi¢cbes
de saude, que no caso tratamos de pacientes com TEA, cujo fatores colocados sao
obstaculos, e exigem um cuidado muito maior. (OLIVEIRA, 2018)

O processamento sensorial € um fator que pode ser trabalhado por meio da
integracao sensorial, uma vez que, de acordo com o recente estudo de caso de Oliveira
(2018), podemos obter resultados positivos na melhora da alimentacdo e qualidade de
vida tanto do proprio individuo como da familia, promovendo alteragfessatisfatorias no
perfil sensorial, considerando metas que a familia e os profissionais estipularam como
por exemplo, houve evolucdo na aceitacdo e no consumo de carneapés um ano de
terapia, com alguns alimentos a terapeuta, fez com que o paciente acompanhasse o
preparo do mesmo por completo, para que fosse assimilada a mudanca de textura e
ainda contar com o artificio da curiosidade, como resultado tiveram a prova espontanea
do alimento, no caso, macarrdo. Progredindo, foram apresentando o0 mesmo em outros
formatos, sendo que a seletividade neste caso, tinha origem sensorial.

Desta forma, o objetivo primordial € se criar intervencfes terapéuticas, de
acordo com as particularidades de cada individuo, para minimizar e contornar a
Disfuncdo do Processamento Sensorial (DPS), que de acordo com a autora
supracitada esta presente em 69 a 90% das criancas com TEA, colaborando para o fato
de que possuem alto indice de déficit nutricional pois tem um leque alimentar restrito e
gue traz desafios quanto aos cinco sentidos durante o0 momento da refeicdo,textura,
temperatura, cheiro, aparéncia, ruidos provocados na mastigacdo ou manipulacdo do
alimento (OLIVEIRA, 2018).

De Paula (2020) em um estudo transversal e quantitativo, com uma amostrafinal
de 32 pacientes, analisou os impactos comportamentais alimentares do Transtorno do
Espectro autista e dentre a alteragdes analisadas, a seletividade foi a mais expressiva.
De forma decrescente estiveram a nao aceitacdo de frutas, em segundo vegetais, em
terceiro seletividade relacionada a temperatura, seguido de consisténcia.

J& Rocha (2019) em uma pesquisa descritiva, exploratéria, quantitativa, faz a
caracterizagcdo da seletividade por trés pontos, pouco apetite, recusa alimentar e

desinteresse pelo alimento. Neste, tiveram maior indice de recusa de vegetais 31,1%,
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seguido de frutas 21,3%, leites e derivados, 14,7% e 75,8% costumam escolher o
alimento pela cor, textura e cheiro. Quando houve alteracéo da aparéncia do alimentofoi
resultado de resisténcia alarmada entre 55,1% dos participantes. Entre recomendacdes
para minimizar os efeitos da SA traz que € importante considerar o ambiente em que €
feita a refeicdo de modo que nado tenha tantas distracdes para que o foco seja
direcionado ao alimento em si, como por exemplo comer vendo TV, néo € indicado. A
autora ainda traz que 55,1% dos 29 pacientes estudados faziam asrefeicbes em
ambiente silencioso, 41,3% com televisdo e 27,5% com conversas de adultos.

Ainda assim, é de extrema importancia compreender também a funcéo doeixo
intestino-cérebro. Este envolve a transmissao bidirecional entre o sistema digestivo e o
sistema nervoso central, ligando 0s centros emocionais e cognitivos do cérebro as
funcionalidades intestinais periféricas através de conexdes neurais, endocrinolégicas,
imunes e humorais (CARABOTTI, 2015).

Individuos com autismo frequentemente apresentam distarbios do TGI que
exacerbam as diferencas comportamentais, causando desconforto, inflamacéo
gastrointestinal, oscilacdo nas bactérias intestinais e aumento da permeabilidade
intestinal (CUPERTINO et al., 2018). Para o autor supracitado uma hipétese que liga as
alteracdes nutricionaisao autismo é a ideia de que as criancas com TEA n&o
desenvolvem uma floraintestinal habitual desde o nascimento. Como resultado, o
sistema digestivo torna-se uma fonte significativa de neurotoxinas, que séo produzidas
pelo crescimento de uma flora anormal e levar a mudangas comportamentais
(CUPERTINO et al., 2018).J4 segundo o autor Marijike et al. (2014), varias hip6teses
apontam para influéncias ambientais como potenciais desencadeantes do autismo,
incluindoaquelas envolvendo composi¢do anormal da microbiota Gl, autoimunidade,
exposicdo precoce a virus ambientais e exposi¢cdo a compostos de drogas.

Em uma analise de Horvath et al., (apud MARIJIKE et al., 2014) 36 criancascom
autismo e sintomas gastroenterol6gicos anormais foram examinadas, e observou se
esofagite de refluxo em 25 criancas, gastrite cronica em 15 e duodenitecrénica em 24. Do
mesmo modo, 21 criancas apresentaram atividade das enzimas digestivas de
carboidratos no intestino reduzida e 27 mostraram secrecdo exocrina do liquido
pancreatico-biliar aumentada em seguida da administracdo intravenosa do horménio Gl
secretina. A secrecao de bicarbonato de sédio € promovida dentroda mucosa duodenal
e a agua pelo pancreas. No estudo de Wakefield et al., foram examinadas 12 criancas
com autismoregressivo e anormalidades gastrointestinais. Destas, 10 apresentaram
hiperplasialinfonodular (LNH) e 8 apresentaram também anormalidades na mucosa

(incluindogranularidade, perda do padrao vascular e eritema irregular) (WAKEFIELD et
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al., 2005).

Em outro estudo, foi evidenciado que a pessoa que apresentava maior
quantidade e gravidade dos sintomas do TGI tinham também o maior grau de autismo,
relacbes diretas entre alteracbes comportamentais e os sintomas do TGl foram
apresentadas (CUPERTINO et al., 2018). Conclui-se entdo que o eixo intestino-cérebro
€ um significativo motivo relacionado na etiologia, e nas manifestacdes clinicas do
autismo (CUPERTINO etal., 2018). No entanto, existem resultados controversos nos
estudos analisados, entdo mais estudos sdo necessarios para entender os mecanismos
pelos quais esses fatores.

Quanto as restricdes alimentares, 0s autistas devem evitar alimentos com glaten
e caseina. O estudo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda ndo é definido e
causa grande impacto no comportamento. Distlrbios relacionados ao metabolismo
proteico e diversas outras anormalidades fisiol6gicas tem uma ligacdo com o autismo,
de acordo com pesquisas. A ingesta de gluten e caseina podem aumentar o
comportamento do TEA segundo a hipotese do excesso de peptideos opioides (SILVA,
2011).

Segundo Oliveira (2012), o glaten, a caseina e 0s peptideos que sao
decorrentes de certas proteinas, podem ser capazes de impulsionar a producédo de
linfécitos T-helper, citocinas inflamatoérias e estimular respostas inflamatérias, reacdes
imunoldgicas e a quebra da comunica¢do neuroimune. Desta forma, o quepode levar a
inflamacéo gastrointestinal, sdo as variacfes da resposta imune a certas proteinas
alimentares, onde podem vir a representar caracteristicas do autismo (JYONOUCHI;
SUN; LE, 2001).

Estudos relatam que uma permeabilidade intestinal desregulada tende a
aumentar a absorcao de peptideos ndo muito hisdrolisados, como caseina e glatene que
depois de ultrapassarem a barreira hematoencefalica, agem em nivel centralcomo
opioides. Devido aos sintomas e problemas comportamentais decorrentes doprocesso
inflamatorio, € possivel que haja desconfortos no sistema gastrointestinal(PIMENTEL et
al., 2019).

Algumas hipoteses possuem determinada explicacdo entre a TEA e a Doenca
Celiaca (DC) e da mesma forma, fazem parecer aceitavel que o glaten possa intensificar
o0 estresse corporal em diferentes grupos de individuos com autismo e que nao tem DC.

Ainda assim, ndo ha evidencias concretas indicando até que ponto as
populacdes e subpopulacdes do TEA sdo afetadas e até que pontoesses supostos
indicios retratam uma interacdo Unica com o gluten principalmente ou sdo uma

decorréncia de um perfil autoimune normalmente com aumento no TEA. A inflamacé&o
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provocada pelo estresse oxidativo e/ou reacdo com anticorpos anti-glaten e
determinadas indicacdes de fatores genéticos compartilhados, se centralizaram na
atividade opioide de alimentos de gluten digeridosinadequadamente, tendo interacdes
patologicas entre o TEA (CROALL et al., 2021).

Em um estudo os resultados mostraram uma melhora significativa dos
sintomas dos autistas do grupo que consumiu a alimentacéo livre de caseina e glaten,
guando comparado ao grupo controle. Eles foram separados em dois gruposonde 10
autistas se alimentaram de uma dieta sem gluten e caseina e outro grupoparticipou
como controle por um ano. Nessa pesquisa 20 autistas com niveis incomuns de
peptideos opioides na urina foram percebidos (KNIVSBERG; REICHELT; H@IEN,
2002).

Whiteley et al. (2010), analisaram a dieta baseada em uma alimentagcdo sem
gliten e sem caseina. Os resultados foram a eficacia na hiperatividade e melhora do
déficit de atencdo dos autistas, foi significativa. Em outra pesquisa também foi aplicada
uma dieta gluten free — casein free (GFCF), onde se retira o gliten e caseina da
alimentacdo com o objetivo de reconhecer se certas proteinas desenvolvem algum tipo
de alérgeno.

Os resultadosforam na fala e estereotipias, atencédo, melhora na sociabilidade,
menor agressividade e comportamento autodestrutivo. Esse tipo de dieta aparenta ser
mais eficaz em criangas que possuem historico patolégico pregressa ou familiar positiva
der alergias alimenticias (FRANCIS, 2005).

Para ndo haver riscos de caréncias nutricionais, 0s pais e cuidadores precisam
procurar o nutricionista para esse tipo de intervencéo, pois a maioria ndobusca. Os
efeitos resultantes pelo uso da alimentacdo GFCF em criangas autistas tém obtido
resultados controversos, sem comprovagao significativa sobre uso dessas intervencdes.
Embora exista resultados positivos, podem ser sugestivos pormeio dos analisadores
envolvidos na pesquisa, 0s quais eram: professores, médicos e pais. Sendo capaz dos
mesmos perceberem, pois estavam cientes do ato da intervencédo. As amostras dos
estudos analisados ndo avaliaram a possivelexisténcia de alérgenos ou intolerancia
alimentar. (MULLOY et al., 2009).

J& nessa pesquisa analisaram 8 alunos do sexo masculino sendo retirado o
gliten e a caseina da dieta com idade entre 2 e 25 anos. Apés a introducao dietética
houve resposta positiva nos sintomas comportamentais em todos os alunos que fizeram
parte do estudo. Na agressividade 6 alunos possuiram melhora.Um obteve melhora em
4 sintomas, 4 alunos em 1 sintoma e 3 dos avaliados tiveram melhoraem 2 e 3 sintomas.

Em relacdo a compulséo / ansiedade, uma méaerelatou melhora no sintoma do filho. Na
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estereotipia houve melhora em 4 alunos. Na hiperatividade 3 mées observaram melhora.
Houve diferenca estatistica na pesquisa realizada entre pré e pos intervencdo na
alimentacdo. Apds a restricdo de gluten e caseina da dieta, 4 mées relataram melhora
nos sintomas das alteracdes gastrointestinais, como flatuléncia, diarreia ou constipacao.
(PIMENTEL et al., 2019).

Em outro estudo néo foi encontrado relacéo entre o consumo da dieta (Qquehouve
o teste com gluten) e sintomas gastrointestinais. O resultado critico nessa comparacéo
foi que é possivel que o gluten precise ser totalmente retirado da alimentacdo para que
possa vir a ter algum beneficio. Esses autores fizeram a comparacao da ingestdo de
gliten em gramas (CROALL et al., 2021).

Quanto a adicdo da utilizacdo de suplementos, apresenta grande valia no
tratamento e prevencgéo de caréncias nutricionais.

No TEA, devido as resisténcias alimentares podem ser essenciais para
regulacdo metabolica. Cupertino et al. (2018) relata que o tratamento com suplementos
vitaminicos/minerais e acidos graxos essenciais, dieta livre de gluten, caseina e soja
apresentou melhora consideravel na capacidade intelectual ndo-verbal, ademais
melhora significativamente nos sintomas do TEA.

Uma pesquisa realizada entre médicos relatou que o0s suplementos
multivitaminicos estao entre as intervengfes meédicas mais propostas para o autismo,
por quase metade dos médicos entrevistados eles sdo recomendados (MARIJIKE et al.,
2014). Sédo alternativas favoraveis estudos destinados a modulara microbiota com
probiodticos ou dietéticas, e com terapias a base de antibiéticos (CUPERTINO et al.,
2018). Em um estudo de 12 semanas, problemas gastrointestinais foram diminuidos
com a alimentacao probidtica e, em comparacdo com a linha base melhores pontuacdes
de comportamento foram observadas (THOMSON, 2006).

Em outro ensaio sobre a suplementacdo oral de vancomicina, seguida de
suplementacdo de uma mistura probiotica de L. acidophilus, L. bulgaricus e
Bifidobacterium bifidum (40 £ 109 unidades formadoras de colonias/ml), em
comunicacdo e comportamento resultados positivos foram encontrados. Foram
observadas melhorias com suplementacéo probidtica como a diminuicdo dos niveisde
bactérias clostridios nas fezes e um efeito positivo no comportamento geral e nohumor,
conforme dito pelos pais. (MARIJIKE et al., 2014).

No TEA um papel da microbiota é, entretanto, baseado no fato de que os
tratamentos com antibidticos levaram a uma melhora da comunicacdo e do
comportamento nesses individuos, e as intervengfes com probioticos tiveram como

resultados efeitos positivos sobre sintomas neuropsicolégicos (como ansiedade e
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humor) em outros individuos estudados (CUPERTINO et al., 2018).

CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se concluir que, a dieta restrita em caseina e glutené
considerada uma opcéo confiavel para reduzir significativamente as manifestacdes
clinicas gastrointestinais dos autistas. E importante ressalvar que a mesma requer o
méaximo de atencdo dos nutricionistas, visto que é de papel essencial para lidar com a
seletividade alimentar, as vezes de pacientes com maior idade e mais resistentes,
mantendo a saude do mesmo, um dos maiores desafios.

E inegavel a urgéncia de mais trabalhos cientificos de relevancia que
possibilitam trazer ainda mais respeito quanto a relevancia da nutricao ou de nutrientes
especificos na terapéutica do autismo.

Assim, técnicas que ajudam na seletividade alimentar dos autistas sédo de
extrema importancia, uma vez que estes possuem uma deficiéncia na forma de
compreender efeitos sensoriais.

Com algumas restrigcBes dietéticas e suplementacao individualizada, aliadas as
intervencdes que irdo ajudar na seletividade alimentar do individuo autista, € possivel
fazer grande diferenca no desenvolvimento dessa pessoa, para além disso é importante
trazer que o diagnéstico precoce e inicio do tratamento é capaz de melhorar ainda mais
0s resultados.

Assim, a apropriada abordagem nutricional, introduzida numa terapia
multidisciplinar da comorbidade pode se constituir em uma melhor qualidade de vidados
deficientes, colaborando para a melhoria da sua condicdo clinica e de seu

desenvolvimento funcional.
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RESUMO

O AVE (acidente vascular encefalico) trata-se de uma desordem neuroldgica que pode ser dividida
em 2 tipos de processos neuroldgicos - sendo o AVE isquémico ou do AVE hemorragico. Tais processos
podem gerar diversas consequéncias para os individuos acometidos por qualquer um dos 2 processos
patologicos, em sua grande maioria alteracdes motoras. Considerando o importante papel do controle
motor para a independéncia funcional dos pacientes apos sofrerem um episédio de AVE - seja ele
isquémico ou hemorragico - justifica-se a preocupacdo em conhecer os beneficios que a técnica de
alongamento possa ter em amenizar o quadro de espasticidade pds-AVE, promover a independéncia
funcional dos pacientes e consequentemente melhorar a qualidade de vida. O objetivo deste artigo é
analisar criticamente os resultados dos estudos que utilizassem exercicios de alongamento de maneira
isolada e seus efeitos benéficos em pacientes p6s-AVE. Entende-se que os materiais acerca do uso da
técnica isolada sdo escassos, ndo permitindo compreendermos de maneira mais profunda e abrangente
tais efeitos. Contudo, os materiais disponiveis chegam a concluséo que a técnica de alongamento quando
realizada corretamente possui inimeros beneficios.

Palavras-chave: acidente vascular encefélico (AVE), alongamento, espasticidade, marcha e reabilitacdo

ABSTRACT

Stroke (stroke) is a neurological disorder that can be divided into 2 types of neurological processes -
ischemic stroke or hemorrhagic stroke. Such processes can generate diverse consequences for individuals
affected by either of the 2 pathological processes, the vast majority of which are motor changes.
Considering the important role of motor control for the functional independence of patients after suffering
an episode of stroke - be itischemic or hemorrhagic - the concern in knowing the benefits that the stretching
technique may have in alleviating post-stroke spasticity is justified. stroke, promote functional
independence of patients and consequently improve quality of life. The objective of this article is to critically
analyze the results of studies that used stretching exercises in isolation and their beneficial effects in post-
stroke patients. It is understood that the materials regarding the use of the isolated technique are scarce,
not allowing us to understand these effects in a deeper and more comprehensive way. However, the
available materials conclude that the stretching technique, when performed correctly, has numerous
benefits.

Keywords: stroke, stretching, spasticity, gait and rehabilitation

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como uma alteragéo neuroldgica
aguda, decorrente de acometimento vascular, podendo ser de origem cardiovascular ou
sistémica, gerando trombo ou um émbolo gasoso, gorduroso ou séptico, podendo
ocasionar um tamponamento subito, prejudicando a circulacéo cerebral parcial ou total.

Podendo ser classificado como AVE isquémico, onde ocorre a morte tecidual da area,
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ou AVE hemorragico, acarretando no extravasamento sanguineo no local. (BARROS et
al. 2014)

No Brasil, os registros nos mostram que cerca de 68 mil mortes pelo AVE
anualmente. Essa doencga representa a primeira causa de incapacidade e morte no Pais,
gerando um enorme impacto socioeconémico, sendo que mantém muitos individuos
dependentes de algum auxilio por meses ou anos, ou até mesmo pelo restante da vida
para atividades diarias de vida (AVD’s) apos a lesdo, com padrao flexor do membro
superior e extensor de membro inferior. A manifestagcéo clinica classica entre estes
pacientes apresentam a hemiplegia, que se caracteriza pela perca das fun¢cdes motoras
do hemicorpo contralateral ao hemisfério cerebral da lesdo, onde normalmente gerando
consideraveis limitacdes funcionais e altera¢gfes secundarias. (FERLA et al. 2015)

Ainda segundo SALAZAR et al. 2019, ressalta as deficiéncias musculares
geradas pelo AVE como a espasticidade, fraqueza (paresia espastica) e contraturas,
sendo um dos desafios expressivos para o atendimento ao paciente. A espasticidade é
consequéncia da sindrome do neurbnio motor superior, sendo definida como um
distarbio sensério-motor realizando uma ativacdo muscular involuntéria, tais alteracées
nessas propriedades mecéanicas das fibras musculares, tais como perda
de sarcomeros e aumento da rigidez intrinseca nas fibras musculares, que podem
contribuir para o aumento de ténus muscular. A espasticidade limita o alongamento
muscular, o que pode acarretar a duas consequéncias, que sao o encurtamento desses
musculos quando permanecidos por longos tempos em posi¢cao propicia e a atividade
voluntaria dos musculos antagonistas se tornam frequentemente restritas. Ha uma
suposicdo implicita de que a espasticidade resulta em alteracfes de tecidos moles que
levam a contraturas, dor, fraqueza, limitacdes de atividades e restricdes de participagao.

O tratamento fisioterapéutico de um paciente acometido pelo AVC se faz
necessario devido as inumeras sequelas tanto as incapacidades fisicas e as
repercussdes psicologicas que variam desde tristeza até depressao. Sendo assim, 0s
objetivos tracados da Fisioterapia para tais individuos séo: almejar um melhor grau de
independéncia funcional, aceitacdo e motivagcéao, para que estes ajam diretamente no
sucesso da reabilitagdo. Os efeitos terapéuticos do alongamento muscular tém como
retornar ou ao menos reduzir os danos musculares sofrido pela lesdo encefalica,
ocorrendo assim uma alteracao plastica, sendo uma forca exercida na musculatura por
um tempo maior, ao contrario, se mantendo as fibras com o tamanho de anterior, o que
ndo caracteriza uma alteracéo elastica. Diferentes métodos de alongamento evidencia
a melhora e/ou reducéo dos danos. (GHASEMI et a.l 2018).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcomere
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2. DESENVOLVIMENTO

4.1 AVE

De acordo com BARROS et al. (2014), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
caracterizado como uma desordem neurolégica gerada por meio da circulacao
sanguinea, seguida de sinais e sintomas relacionados a regido encefalica que foi
acometida.

Segundo FERLA et al (2015) e BARROS et al. (2014), a principal via para a
ocorréncia do AVE € a cessacado da chegada do sangue em alguma regido encefélica.
Dentre as principais causas estdo 0s processos patoldgicos cardiovasculares em
detrimento das chances de comprometer a circulacdo sanguinea existente no encéfalo.
Os principais processos patoldgicos que podem acometer sdo infarto agudo do
miocardio, aterosclerose, arritmias, doencas congénitas, entre outras que podem
ocasionar em fechamento parcial ou total dos vasos encefalicos. Seus efeitos deletérios
vao variar de acordo com o grau de afetacdo, extenséo e o lugar ao qual sofreu a leséo,
podem variar entre sequelas motoras, cognitivas, sensitivas.

Em concordancia, LUCENA (2014), relata que existem fatores de risco
modificaveis e fatores de risco ndo modificaveis quando se trata de AVE. Os que podem
ser modificados estdo ligados ao estilo de vida, tais como sedentarismo, tabagismo,
estresse, adequacao da utilizacao de anticoncepcional oral e obesidade. Os fatores néo
modificaveis estéo diretamente relacionados a idade, sexo, raca e hereditariedade, além
dos processos patoldégicos como disturbios cardiovasculares, hipertensédo arterial
sistémica (HAS), diabetes melittus (DM).

Conforme SOUZA (2018), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Brasil feito no
ano de 2013 demonstrou que a incidéncia de AVE é maior quando se trata de homens
em evidencia os episodios de maior gravidade.

O AVE é um processo patolégico muito comum, cerca de 95.795.000 pessoas
sofrem ao longo da vida com pelo menos 1 episodio seja ele isquémico ou hemorragico.
Destes, aproximadamente 0,63% s&o eventos novos e aproximadamente 0,19% s&o
eventos recorrentes. Individuos que possuem a faixa etaria maior do que 65 anos
possuem maiores chances de virem a O6bito apos algum episédio. Os indices
demonstram que o0s paises que possuem um estagio avancado de desenvolvimento
possuem maiores chances de incidéncias de AVE isquémicas em pessoas que se
localizam na faixa etéaria igual ou superior a 50 anos. (SOUZA et al. 2018)

Segundo ROSSATO (2015), o AVE em sua grande maioria deixa déficits e pode

provocar alteracdes relacionadas ao padrdo de marcha, aos movimentos voluntarios e
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involuntarios dos membros superior e inferior, espasticidade, paresia, plegia,
incontinéncia urinaria e fecal, afasia motora, cognitiva ou mista, processos patologicos
psicolégicos como por exemplo a depresséo, alteragbes do ambiente de trabalho e
AVD’S (atividades de vida diarias) ou lazer. Este processo patolégico pode os tornar
totalmente dependentes. Em pessoas que ja passaram pelo processo de AVE, pode
ocorrer a perda de um fator chamado reacdes posturais automaticas pois deixam de
funcionar no hemicorpo que esta hemiparético o que faz com que deixem de realizar as
AVD’S e também movimentos como sedestacdo e ortostatismo independente e realizar

a marcha.

4.2 MARCHA

Segundo LIRA et al. (2018, p. 4) a marcha de um individuo higido é definida como

seu estilo ou maneira de andar, descrevendo que a velocidade necessita estar
confortavel e segura para que o individuo a desenvolva, de acordo com essa locomog¢ao
e 0 numero de passos a cadéncia comeca a ser caracterizado tal padrao.
Marcha € uma sequéncia repetitiva de movimentos dos membros inferiores que move o
corpo para frente enquanto simultaneamente mantém a estabilidade no apoio. Na
marcha um membro atua como um suporte mével, em contato com o solo enquanto o
membro contralateral avancga no ar, os conjuntos de movimentos corporais se repetem
de forma ciclica e os membros invertem 0s seus papéis a cada passo.

Desta forma, BOURBONNAIS et al. (2021), descreve 0s grupos musculares
envolvidos durante a marcha, envolvendo quatro sinergias suficientes durante o ciclo da
marcha e suas respectivas ativacdes diante de cada etapa de um individuo que possua
um padrao saudavel. Em sua fase inicial em que o apoio consiste na ativacao do Vasto
Medial (VM), Reto Femoral (RF) e Gluteo Médio (GM); em seguida o Soleo (SOL) e
Gastrocnémio Medial (MG) realiza a propulséo para frente durante a fase de apoio
terminal da marcha; na fase inicial do balanco, o Tibial Anterior (TA) e RF se ativam e
na fase terminal do balanco os musculos Isquiotibiais Lateral (LH) e Medial (MH)
terminam esse ciclo. S80 esses agrupamentos musculares necessarios para que a
biomecanica da marcha tipica e ndo afetada siga correta, sendo o apoio, aceleracao,
controle mediolateral e o balango da perna.

Para NUNES (2021) descreve a funcao a qual o sistema nervoso central (SNC)
atua nas funcbes motoras de orientacdo dos segmentos corporais, relacionando um ao
outro e ao meio em que esta. Sabe que pos-AVE a marcha desses pacientes
possivelmente séo afetadas, levando a caracterizacdo da marcha patoldgica, entre elas

a hemiparética, onde paresia € uma alteracdo na capacidade normal de gerar forca
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muscular, resultando em reflexos de alongamento, posturas anormais e perda de
movimento voluntario. Quando ocorre a paresia, acontece no lado contralateral a lesao
cerebral, entdo esta é definida como hemiparesia.

Em concordancia FERNANDES et al. (2018) relata o sinal clinico mais notorio
qguando se trata do pés AVE, observando toda a mecanica utilizada para realizar a
marcha, a qual observa- flexdo de membro superior com extensdo de membro
inferior do hemicorpo lesionado, consequentemente a essa alteracdo postural os
movimentos compensatorios alteram o centro gravitacional do individuo, onde o membro
inferior (MI) ndo suporta o peso total do corpo na fase de apoio, além de néo realizar a
propulséo do corpo na fase de balanco, tendo como estratégia uma circundancéo desse

MI, denominando esse padrédo de marcha em ponto e virgula ou marcha ceifante.

4.3 ALONGAMENTO

KISNER et al. (2021 p. 87) descreve o alongamento como qualquer manobra
fisioterapéutica elaborada, com objetivo de aumentar a extensibilidade dos tecidos
moles, desenvolvendo a flexibilidade e a amplitude de movimento (ADM)
proporcionando assim, 0 aumento das estruturas que por algum processo encurtaram-
se e se tornaram hipomoveis.

Conforme GOMEZ-CUARESMA et al. (2021), existem pesquisas que comprovam
os efeitos terapéuticos advindos do alongamento muscular com comprovagcao em
pacientes pds-AVE.

Em concordancia SALAZAR et al. (2018), relata que os manejos de alongamentos
mais utilizados séo estaticos e dinamicos. O alongamento estatico realiza o
alongamento na ADM maxima por um tempo, ja no alongamento dindmico envolve
mover algum segmento do corpo e ir aumentando crescentemente a velocidade e o
alcance do movimento por intermédio da ADM funcional.

De acordo com Santos et al. (2019), os individuos que ja passaram por algum
episodio de AVE apresentam déficits motores em membros superiores e em membros
inferiores.

“Os musculos afetados apresentam flacidez e hiporreflexia um uma fase imediata,

seguida de espasticidade, hiperreflexia e clénus.”



122

Estudos de GOMEZ-CUARESMA et al. (2021), refere a espasticidade como uma
das sequelas mais comuns no pés AVE, causando diferente sindromes, como clénus ou

espasmos.

A espasticidade é definida como a hiperexcitabilidade dos musculos resultando em
aumento dos reflexos de estiramento, e € caracterizada por reflexos tendineos
excessivos, resisténcia significativa ao movimento passivo e hipertonia. A hipertonia é
causada por danos nos neurdnios motores superiores resultantes da influéncia de
reflexos exagerados de estiramento muscular no ténus, causando a sindrome do
neurdnio motor superior, e afetando negativamente o desempenho motor e a qualidade
de vida.

Em harmonia com FREITAS et al. (2018), a combinacdo de técnicas para
propiciar melhor desenvolvimento do lado motor do paciente seria combinar técnicas de
alongamento, treinos proprioceptivos em membros inferiores, treinos proprioceptivos na
musculatura do tronco, treinos de coordenacéo e treinos de equilibrio. Pois tais técnicas
influem diretamente na melhora da coordenacao, velocidade, retorno para as AVD’S,
melhora do tbnus muscular uma vez que se trata de um ténus hiperténico.

Segundo ANTUNES et al. (2016), o AVE gera déficits de controle de tronco sendo
esse um dos componentes mais importantes para a melhor qualidade de vida do
paciente. Fato este que o alongamento interfere diretamente devido a suas

propriedades.

. CONCLUSAO

Apos a realizacdo da pesquisa com a combinacao das palavras-chaves (acidente
vascular encefalico (AVE), alongamento, espasticidade, marcha e reabilitacdo) nas
bases de dados (Pubmed e Google Académico) utilizando filtro com especificacdo de
ano de publicacao, foram encontrados 116 artigos, ap6s uma leitura de titulos e abstract,
decidimos utilizar estudos que envolviam analise da biomecanica da marcha, juntamente
com técnicas de alongamento e outras técnicas que melhorariam essa biomecéanica de

forma expressiva para este estudo, segue no fluxograma.
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(Fig.1).
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Fonte: Produzido pelo autor.

Além da utilizacdo de artigos em base de dados, utilizamos literatura digital
disponivel na Biblioteca Virtual, na qual atual instituicdo de ensino nos fornece, a fim de

fundamento tedrico basico. Na tabela 1 demonstra alguns artigos incluidos na reviséo.

Tabela 1: Alguns estudos incluidos na reviséo

AUTOR/ANO TITULO AMOSTRA RESULTADOS
ANTUNES, J. E et al. | Influéncia do controle | 30 participantes Verificou-se  correlagédo
2016 postural e equilibrio na | Idade: 53.63+9.49 moderada entre postura
marcha de pacientes e equilibrio, onde
com sequela de evidencia a mudanca de
acidente vascular postura e marcha.
cerebral
BARROS, A. F. S et al. | Analise de Os tratamentos
2014 Intervencdes fisioterapéuticos que
Fisioterapéuticas na contribuem para a
Qualidade de Vida de melhora da qualidade de
Pacientes P6s-AVC vida, a  partir de
intervencdes que
variaram desde

cinesioterapia  classica
até novas possibilidades
terapéuticas, mas nédo de

hemiparesia (n=8)

maneira  isolada do
alongamento.
BOURBONNAIS, D et | Training muscle | 18 participantes A ativacdo e o padrédo
al. 2021 activation patterns of | Idade: 25.3+3.1 muscular durante esfor¢o
the lower paretic | Grupo 1: Controle | direcional de flexao
extremity using | com participantes | plantar foram
directional exertion | saudaveis (n=10) semelhantes para ambos
improves mobility in | Idade:56.0+8.5 0S grupos, e as sinergias
persons with | Grupo 2: Ativacdo | recrutadas. O
hemiparesis: a pilot | muscular em | treinamento de esforgo
study pacientes com | direcional em individuos

hemiparéticos  resultou
em melhora na precisao
do desempenho da
tarefa. Os individuos
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hemiparéticos também
demonstraram melhorias
significativas na
velocidade da marcha e
no teste Time Up to Go
apés o0 treinamento,
correlacionadas com
mudancas na velocidade
da marcha.

CHO, K. H et al. 2020

Effects of joint
mobilization and
stretching on the range
of motion for ankle joint
and spatiotemporal gait

variables in stroke
patients: joint
mobilization and

stretching in stroke

45 participantes
Idade:  64.53+8.08
Grupo 1: Mobilizacéo
(n=15)

Grupo 2:
Alongamento  ativo
(n=15) Grupo 3:
Mobilizacao e
alongamento  ativo
(n=15)

A amplitude passiva do

tornozelo na posicédo
dorsal ndo  mostrou
valores significativos,

efeitos significativos do
tempo. Todos os grupos
melhoraram a ADM
exceto, grupo 2.
Alteracdes significativas
na cadéncia, velocidade
e comprimento do passo
em todos 0s grupos

FERLA F.L et al. 2015

Fisioterapia no

6 participantes

Os pacientes que fizeram

tratamento do controle | Idade: £51,3 parte do Gl obtiveram
de tronco e equilibrio | Grupo 1. Controle | aumento na pontuacao
de pacientes pds-avc (n=) de ambas as escalas na
Grupo 2: | avaliagdo final, mas, por
Alongamento, ser uma amostra
fortalecimento  dos | pequena, os resultados
musculos do tronco e | ndo foram
equilibrio (n=) estatisticamente
significativos.
FERNANDES, J. Retal. | Analise da marcha | 1 participante Houve alteracdo da
2018 hemiparética espastica | Idade: 60 velocidade da marcha
apos estimulacao hemiparética, porém nao
transcraniana por utiizou  técnicas de
corrente continua no alongamento para tal
pés acidente vascular resultado.
encefalico isquémico
FREITAS, V. S.K et al. | Eletroestimulacéo Utilizou-se 0 FES
2018 funcional e associado a
cinesioterapia na cinesioterapia possui
marcha do paciente maiores  efeitos  na
hemiparético: um recuperacdo da marcha
estudo de caso do hemiparético do que a
bandagem elastica
funcional associada a
cinesioterapia, deste
forma observa-se que
nao isolou a técnica de
alongamento para
realizar os resultados.
GHASEMI, E et al. 2018 | The effect of functional | 30 Participantes | Ambos 0s grupos
stretching exercises on | Idade: 53.3+13.3 apresentaram melhorias
functional outcomes in | Grupo 1: | nos testes Time Up Go
spastic stroke patients: | Alongamento e Timed 10-Meter Walk
A randomized | funcional (n=15) | Test no entanto o grupo
controlled clinical trial Grupo 2: Grupo | experimental teve

controlo (n=15)

melhores resultados que
o controlo. A Escala de
Ashworth Modificada foi
menor no experimental.




125

GOMEZ-CUARESMA, Effectiveness of Nenhuma evidéncia
L. etal. 2021 Stretching in  Post- conclusiva foi obtida
Stroke Spasticity and sobre a efichcia do
Range of Motion: alongamento em termos
Systematic Review and de tratamento da
Meta-Analysis espasticidade e

amplitude de movimento
em pacientes com

acidente vascular
cerebral.

LIRA, A. M et al. 2018 Os fatores que Ndo foram utilizadas
interferem na marcha, técnicas de alongamento
apos uma lesédo
neurolégica,
caracterizando as
marchas patolégicas.

LUCENA,R. S 2014 Protocolo de Tal protocolo ndo envolve
atendimento da a medida imediata do
fisioterapia em alongamento ao
pacientes com atendimento em paciente
diagnostico de avc: pos-AVE.
avaliacdo externa por
especialistas

NUNES, V. A 2021 Biomecéanica da Nesse estudo n&o foram
marcha hemiparética incluidos as técnicas de
no adulto e da crianga alongamento como

metédo de avaliacdo da
biomecanica na marcha
hemiparética.

PAGE, P. 2012 Current concepts in | Trata-se de um | Os beneficios do
muscle stretching for | estudo comparativo | alongamento séo
exercise and | entre o alongamento | individuais para a
rehabilitation estatico e dindmico populacdo estudada, a

fim de aumentar a ADM,
todos os tipos de
alongamento sao
eficazes, embora o
alongamento tipo FNP
possa ser mais eficaz
para ganhos
imediatos. Para evitar a
diminuicdo de forca e
desempenho que pode
ocorrer em atletas devido
ao alongamento estatico
antes da competicdo ou
atividade, o alongamento
dindmico é recomendado
para aguecimento.

PRADINES, M. et al. | Ultrasound Structural | 23 Participantes | Grupo 2 teve maior

2019 Changes in Triceps | Idade: 56+12 aumento dos
Surae After a 1-Year | Grupo 1: Terapia | comprimentos dos
Daily Self-stretch | convencional n=11 fasciculos,
Program: A | Grupo 2: S em casa + | extensibilidade e
Prospective terapia convencional | velocidade de
Randomized n=12 deambulacdo que o
Controlled  Trial in grupo 1. Espessura
Chronic Hemiparesis. muscular aumentou e foi

semelhante entre grupos

ROSSATO, C. E 2015 Momentos articulares | Grupo Hemiplégico Revela-nos a diferenca

durante a marcha de | (GH)=14 homens e dos momentos
hemiplégicos pés- | 14 mulheres. Idade + | articulares similares para
acidente vascular | 53 a 61anos. individuos hemiplégicos

encefdlico. e sujeitos sem
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Grupo Néo hemiplegia. Ainda assim,
Hemiplégico (GNH)= | um maior numero de
14 mulheres e 8 diferencas foi encontrado
homens. Idade £ 53 | nos momentos
a 6lanos. articulares entre grupos e

estas se fizeram mais
presentes no inicio da
fase de apoio, notado
poucas diferencas.

SALAZAR, A.P et al. | Effectiveness of static | 57 participantes com | O alongamento estatico
2019 stretching positioning | espasticidade e 210 | com Orteses de
on post-stroke upper- | participantes com | posicionamento reduziu a
limb spasticity and | déficit de mobilidade. | espasticidade. Ndo havia

mobility:  Systematic dados disponiveis sobre

review with meta- a espasticidade de outros

analysis. musculos. O
alongamento estatico
com posicionamento

simples, combinado ou
ndo com outras terapias,
ndo foi melhor que a
fisioterapia convencional
na prevencdo da perda
da mobilidade da
rotacgao, flexdo ou

extensao.
SANTOS, W.O et al. | Identificagé@o da Evidencia o efeito do
2019 contribuicdo dos balango dos membros
membros  superiores superiores na marcha
para a marcha normal normal e na marcha de
e para a marcha pés- individuos pés-AVC.
avc: uma revisdo
narrativa
SOUZA, A.B 2018 Perfil dos pacientes | 29 pacientes | Nao utiliza o método de
acometidos por | analisados por | alongamento para
acidente vascular | acometimento por | analisar as condi¢bes

cerebral atendidos na | AVC no sexo | sociodemograficas em
clinica escola de | masculino, sendo 17 | expor os acometidos por

fisioterapia da | individuos afetados, | AVE.
Facisa/lUFRN na faixa etaria dos 70
a 79 anos,
analfabetos,

aposentados 15 e
residentes em Santa
Cruz/RN.

O AVE é um dos principais processos patolégicos que ocasionam déficits motores
em todo o mundo e suas complicacbes podem variar quanto a localizagao, tipo e
extensdo da lesdo sofrida pelo individuo. As pessoas que conseguem sobreviver a este
processo patolégico em sua grande maioria possuem perda da qualidade de vida,
déficits cognitivos e motores, como por exemplo, controle postural, marcha, equilibrio,
espasticidade e reducao da capacidade de movimento instalados aos quais necessitam
da intervencéo do profissional de fisioterapia por meio de seus conhecimentos técnicos

para reabilitacdo deste quadro com a finalidade de torna-lo o mais funcional dentro das
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possibilidades e encaminhar o paciente para retorno das atividades de vida diaria em

busca da independéncia.

KISNER et al (2021) define o alongamento como:

Uma forca que no final da amplitude de movimento alonga uma unidade
musculotendinea encurtada e os tecidos conjuntivos periarticulares quando uma
articulacéo limitada sofre rotacdo um pouco além da sua ADM disponivel. A
forca pode ser aplicada por meio de contato manual ou um dispositivo mecanico,
e pode ser mantida ou intermitente. Se o0 paciente estiver o mais relaxado
possivel durante o alongamento, € chamado de alongamento passivo. Se o
paciente auxiliar o movimento da articulagdo para uma ADM maior, € chamado
de alongamento assistido.

Ao longo do desenvolvimento desta revisao bibliogréafica, foram analisados 16
artigos, com a finalidade de compreensao e conhecimento da eficacia das técnicas de
alongamento em relacdo a marcha de pacientes pés-AVE. Foi possivel verificar os
beneficios que o alongamento quando feito da maneira correta e por longos periodos de
tempo, possui em relacdo a reducdo da espasticidade, aumento da amplitude de
movimento, melhora da cadéncia, velocidade, tamanho da passada, equilibrio, controle
postural, independéncia funcional do paciente, qualidade da marcha e melhora da
qualidade de vida do paciente.

Uma vez que este artigo tinha o objetivo de analisar apenas o efeito dos
exercicios de alongamento de maneira isolada no processo de marcha nos pacientes
que tiveram algum episodio de AVE, nao foram inclusos dados contendo técnicas
combinadas dentro desta revisédo. Por ter uma amostra pequena os resultados néo foram
significativos, recomenda-se que 0s novos estudos sejam realizados sobre a realizagéo
de técnicas de alongamento de maneira isolada e seus efeitos.
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RESUMO

A esporotricose € uma afeccao causada por fungos encontrados com frequéncia em zonas tropicais.
Esses fungos pertencem a um complexo chamado Sporothrix schenckii, que se apresenta na forma
filamentosa e de levedura, tendo predilecdo para crescer em locais Umidos e quentes. Essa patologia
pode acometer as mais diversas espécies, porém os felinos sdo considerados os mais afetados. Isso
pode ser explicado devido a natureza curiosa dos felinos que costumam escavar e farejar locais nos
guais o fungo se encontra. A esporotricose pode apresentar como sinais clinicos: feridas, aumento de
volume, espirros, podendo evoluir para alteracdo sistémica. As lesbes passiveis de visualizacdo
costumam se apresentar em locais como face, patas e cauda. O diagndstico é realizado pela
anamnese do paciente, pelo histérico, exames clinicos, dermatolégicos e laboratoriais e o tratamento
€ realizado com antifingico, podendo ou ndo associa-lo a outros medicamentos e/ou terapias
adjuvantes. O trabalho a seguir tem como objetivo revisar os medicamentos utilizados e 0s que podem
ser utilizados, além de quais as terapias adjuvantes podem ser utilizadas atualmente.

Palavras-chave: Sporothrix schenckii, infecto contagiosa, zoonose, ozonioterapia, criocirurgia.

ABSTRACT

1.

Sporotrichosis is a condition caused by fungi frequently found in tropical areas. These fungi belong to a
complex called Sporothrix schenckii, which comes in filamentous and yeast form, with a predilection for
growing in humid and warm places. This pathology can affect the most diverse species, but felines are
considered the most affected. This can be explained due to the curious nature of felines who tend to dig
and sniff places where the fungus is found. Sporotrichosis may present clinical signs: wounds, increase
in volume, sneezing, and may evolve into systemic changes. Lesions that can be seen usually appear
in places such as the face, paws and tail. The diagnosis is made based on the patient's anamnesis,
history, clinical, dermatological and laboratory examinations and treatment is carried out with
antifungals, which may or may not be associated with other medications and/or adjuvant therapies. The
following work aims to review the medications used and those that can be used, in addition to which
adjuvant therapies can currently be used.

Keywords: Sporothrix schenckii, infectious disease, zoonosis, ozone therapy, cryosurgery.

INTRODUCAO

A esporotricose é uma doenca causada por fungos do completo Sporothrix schenckii
(PIRES, 2017), € uma doenga zoondtica que atinge os animais e 0 homem, sendo 0s
felinos os mais afetados (TEIXEIRA, 2021; MENESES 2012). Sua transmissao pode
ocorrer por mordidas, arranhaduras ou caso o fungo

encontre uma porta de entrada na pele, onde, por causa do aumento de temperatura
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do corpo, ele consegue evoluir para sua forma de levedura (PIRES, 2017; MENDES
et al., 2022)

Os sinais clinicos costumam apresentar-se na forma de feridas, aumento de volume
de tecidos moles e espirros, sendo as lesdes comumente encontradas em locais
como face, membros e cauda (MENESES, 2012; ALMEIDA et al., 2018), porém
dependendo do estado imunologico do paciente, pode evoluir para quadros
sisttmicos e se ndo tratada, levar o animal a o6bito (BARROS et al. 2020). O
diagndstico é realizado com anamnese e histérico do paciente, sinais clinicos, além
de exames laboratoriais, como a cultura fungica ou o ‘imprint’ (PIRES, 2017).

O tratamento é determinado de acordo com o estado clinico do paciente, sendo
utilizados geralmente dois medicamentos, o itraconazol e o iodeto de potassio (DA
ROSA et al., 2021), porém sabe-se que atualmente ha op¢des de medicamentos e/ou
terapias adjuvantes, que sdo estudadas e aplicadas com o propdsito de auxiliar no
processo de cura da doenca, além de serem alternativas para falhas de tratamento
(MOURA, 2021). O objetivo desse estudo € apresentar quais sdo os medicamentos

recomendados na atualidade e terapias adjuvantes que podem ser utilizadas.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A esporotricose € causada por espécies do complexo chamado Sporothrix
schenckii,que compreende, como principais tipos, seis espécies: S. mexicana, S.
brasiliensis, S. chilensis, S. globosa, S. pallida e S. schenckii stricto sensu, e podem
se apresentar na forma filamentosa ou multicelular de 25°C a 30°C (figura 1) e de
levedura ou unicelular guando em temperatura corpérea de 37°C (figura 2), sendo
0 S. brasiliensis, a espécie com maior relevancia no Brasil e a que apresenta o maior
indice de viruléncia e poténcia patogénica dentre as espécies (DA ROSA et al.,
2021; PIRES, 2017; AZEVEDO, 2018).
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Figura 1 — Células micelares de agentes do complexo Sporothrix schenckii.

‘r

Fonte: PIRES, 2017.

Figura 2 — Lamina de ferida localizada em membro pélvico direito, sendo
visualizado esporos de Sporothrix schenckii dentro de macréfagos
(circulado na imagem).

Fonte: Arquivo pessoal.

O fungo possui crescimento nos mais diversificados ambientes e tem
preferéncia por locais Umidos e quentes, solo rico em matéria organica e em
decomposicédo, sendo frequentemente encontrados em areas tropicais, em vegetais
vivos e até inoculados embaixo das garras de gatos saudaveis (MCVEY, 2017;
PIRES, 2017).

A primeira publicagéo sobre esporotricose que se tem conhecimento foi feita
em 1898, sendo descrita no Brasil somente em 1907, com infeccbes acometendo
humanos e ratos. O numero de casos foi aumentando com o passar dos anos em
humanos, tendo ou ndo contato com felinos. Apenas em 1998 foi relatado o primeiro
caso em felino doméstico, tendo em vista que nessa época ainda ndo havia um
preparo para o tipo de abordagem que deveria ser realizada (BARROS et al., 2020).
Inicialmente a esporotricose era considerada a doenca do jardineiro ou doencga

ocupacional, jA que era comum ocorrer em humanos que trabalhavam diretamente



humanos e os animais acometidos pela doenca (TEIXEIRA, 2021).

Fonte: RODRIGUES et al., 2022.
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com arvores, terrenos baldios, no solo e no meio ambiente (GONDIM,2020; BAZZI et
al., 2016).

Atualmente, a esporotricose possui distribuicdo mundial, tendo alto potencial
zoonotico, principalmente na América Latina, sendo considerada um problema de

saude publica, uma vez que ha o convivio interespécies, principalmente entre os

Na América do Norte e no Japao a doenca j& possui status endémico (VERDAN et
al., 2012). No Brasil, a esporotricose € considerada uma doenga com alto indice de
descaso pelas autoridades da saude publica, ja que as infec¢cbes fungicas sao
negligenciadas e ndo sio priorizadas (GONDIM, 2020; GREMIAO et al., 2020). A
esporotricose jA é uma afeccdo endémica bem evidenciada, visualizada com
frequéncia no meio urbano, principalmente no Sul, Sudeste e parte do Noroeste do
Brasil (figura 3), sendo o Rio de Janeiro o estado que possui maior nimero de
casos registrados (RODRIGUES et al., 2022; LARSSON, 2011) e ja € considerada
uma epidemia de notificacdo obrigatoria (PIRES, 2017; ASSIS, 2022).

Figura 3 — Mapa construido através de relatos de caso descritos em literatura e mostra a
expansédo da esporotricose em territério brasileiro, entre os anos de 1950 e 2022.
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A doencga pode atingir diversas espécies, ja tendo sido descrita em cées, felinos,
primatas, bovinos, suinos, camelos, aves, hamsters, camundongos, ratos, golfinhos,
tatus, mulas, asnos, caprinos, chimpanzés e o homem (MCVEY, 2017; ALMEIDA et
al., 2018), sendo mais comum de ser encontrada em caninos, felinos e equinos. O
homem é um hospedeiro acometido quando outro animal infectado o arranha, morde
ou mesmo através de uma profissdo ocupacional, um jardineiro, por exemplo, que
estd em contato direto com o ambiente de predilecdo do fungo e pode se ferir e/ou
ter o fungo inoculado (MCVEY, 2017).

Como ja dito, os felinos sdo os maiores afetados pelo fungo, assim também se

tornando uma importante fonte epidemiolégica (MENESES, 2012). Sabe-se que o
fungo nao tem predilecao sexual, racial ou de faixa etaria, porém os felinos machos
nao castrados e de vida livre sdo 0s que possuem maior chance de contaminacao e
transmissao (PIRES, 2017; ALMEIDA et al., 2018).
Um ponto importante para o efeito zoonético da doenca € que a escolha por gatos
como animais de estimacdo tem aumentado, pois ocupam espagos menores,
principalmente apartamentos, e a destituicdo de seu carater mitico e independente,
além do carater econdmico-social, uma vez que a maioria dos casos ocorre nas
periferias e areas desfavorecidas economicamente (ASSIS, 2022; VERDAN et al.,
2012; PORTUONDO et al., 2016)

A contaminacdo ocorre através da penetracdo na pele (PIRES, 2017), sendo
necessaria a perda de continuidade (uma ferida, por exemplo) e um contato direto
com o agente infeccioso. O fungo n&o tem a capacidade de ultrapassar as barreiras
da pele quando intactas e saudaveis (GONDIM, 2020). O processo de contaminacdo
pode ser agravada pelo estado imunolégico do hospedeiro, sendo raro, mas nao
descartada, a ocorréncia por via respiratéria. O aumento da quantidade de felinos
domésticos tem aumentado, e com ela, a importdncia da doengca como zoonose
também cresce significativamente (PIRES, 2017; ALMEIDA et al., 2018; SILVA et al.,
2021). Animais com habitos de caga sdo mais susceptiveis a adquirir a doenca,
sendo considerada benigna na maioria dos casos, porém pode evoluir e gerar
problemas osteoarticulares e/ou sistémicos (MENDES et al., 2022; CELESTINO et
al., 2020).
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Por conseguir utilizar a via hematdgena ou linfatica para se locomover e a
simples inalac&o ou aspiracao pode causar a inoculacao do fungo, as les6es podem
se estabelecer em qualquer area do corpo (PIRES, 2017). E é exatamente por
conseguir utilizar esses sistemas que a doenca pode se tornar sistémica, sendo
considerado um sinal bem raro, uma vez que, geralmente, as alteracdes se limitam
apele e ao subcutaneo (PIRES, 2017; MONTEIRO et al., 2008).

A forma pela qual a leséo ir4 se apresentar dependera do local da leséo, o
tamanhoe a profundidade que o fungo conseguird se estabelecer, a toleréncia e a
condicdo imunolégica do hospedeiro (BARROS et al., 2020; PIRES, 2017). E
possivel observar em certas situagfes casos de reinfeccdo, da mesma ou outras
espécies do complexo (ASSIS, 2022). Se ndo tratada corretamente o animal pode
chegar ao 6bito (BARROS et al., 2020).

A esporotricose nos humanos pode ocorrer da forma mais simples, com lesdes
cutaneas (figura 4), até formas extremamente dificeis de tratar, chegando a
problemas articulares e/ou acometimento pulmonar, podendo também atingir os
olhos e até gerar problemas psicossociais na pessoa acometida (ASSIS, 2022).
Pacientes imunodeficientes s&o os que possuem maior predisposi¢édo para a forma
disseminada da doenca (ARAUJO et al., 2020). O problema € agravado pelo fato de
nao existir um programa adequado no controle da doenca, pela falta de
conhecimento, tanto das autoridades quanto da populagéo, além do despreparo por
todos os setores envolvidos (GREMIAO et al., 2020; ASSIS, 2022).

Figura 4 — Lesao cutanea e inflamada (com aspecto de goma) no dedo polegar de uma
proprietaria apos arranhadura e mordedura de seu gato doméstico.

"

Fonte: ARAUJO et al., 2020.
E dificil definir qual forma ir4 se apresentar em cées e gatos, uma vez que 0S
sinais podem se manifestar com mais de um tipo por vez, aléem do que, em
casos de recidiva, ha a chance de acometimento de novas formas da doenca e

também mais agravadas (BAZZI et al., 2016).
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As feridas podem se apresentar, quando o fungo ja estd em forma de levedura,
como afeccBes cutaneas, que sao caracterizadas por lesées nodulares e multiplas,
sendo dérmica ou subcutanea; as linfocutaneas (figura 6), que se apresentam na
forma de nddulos subcutaneos e linfadenite na regido acometida; a cutanea possuli
diversas lesdes com crostas, pus ou sangue (figura 8), espalhadas pelo animal e
também forma de lesdes extra cutaneas, quando ha alteracdo pulmonar ou sistémica
(ASSIS, 2022).

Ha também uma forma descrita, chamada de papular (figura 8), e € um ponto
cutaneo localizado, sem causar linfadenomegalia ou linfangite, e caso a imunidade
celular apresente falha, o ponto evolui para uma lesdo ulcerativa, as vezes
apresentando sinais de linfangite, podendo haver disseminacdo ap0s esse estagio,
além de diversas lesGes na pele e se associando a sintomas respiratérios
(LARSSON, 2011; SILVA et al., 2021).

Figura 6 — Lesdo linfocutanea em membro pélvico direito de um felino.

o
& xi%?éft

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7 — Les&o em face com aspecto ulcerado e exsudativo.

Fonte: ALMEIDA et al., 2018.
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Figura 8 — Lesdo em face, aberta e ulcerada.

Fonte: ALMEIDA et al., 2018.

E importante se atentar aos sinais clinicos que um animal acometido por
esporotricose pode apresentar. Uma observacdo detalhada dos sintomas é
necessaria para fazer uma diferenciacao de outras possibilidades patolégicas, uma
vez que 0s sinais ndo sdo patognomonicos, como outros fungos, neoplasias, lapus,
leishmania, entre outros, sendo preciso realizar cultura fungica nas lesdes (PIRES,
2017; LARSSON, 2011; MENESES, 2012; ALMEIDA et al., 2018).

Nos cées € uma afeccdo incomum de ser encontrada e devido aos seus sinais
nao serem patognomonicos, € dificil realizar seu diagnostico, sendo comum
encontrar verrugas na area afetada e possibilidade de visualizar leses com crosta e

secrecdes no local (figura 9) (MADRID et al., 2007; LARSSON, 2011).

Figura 9 — Lesdo com aspecto de crosta em plano nasal.

Fonte: MADRID et al., 2007.

Dentre os animais de grande porte, destacam-se os equinos, dos quais ainda
ha poucas informacdes, porém é descrito que animais utilizados para trabalho
possuem maior chance de adquirir a doencga, com inoculagéo através de contato com
espinhos e farpas de madeira, arranhadura e mordedura de outros animais
contaminados. Existem relatos que a area mais acometida sdo os membros
pélvicos,pescoco, tronco e face, e os sinais clinicos e lesdes podem levar dias ou

meses paraaparecer pos-contaminacéo, sendo visualizados nédulos e coceira na



139

area, com possibilidade de doenca sistémica, pois a forma mais comum em equinos
€ a linfocutanea, na qual a ascensdo ocorre por meio dos vasos linfaticos
(CELESTINO et al., 2020).

Apés a entrada do agente ha um periodo de pré-patente que pode perdurar
de 3 a 84 dias, sendo a média de 21 dias para comecar a aparecer os sinais
(LARSSON, 2011), o fungo s6 se converte na sua forma de levedura quando
atravessa as camadas mais profundas da pele, o que aumenta a temperatura e
permite sua mudanca (PIRES, 2017).

A suspeita da doenca no felino € causada pelos aspectos e localizacdo das
lesdes tipicas. Os exames mais adequados para o fechamento do diagnéstico séo: a
analise do estagio da lesdo de forma visual; o isolamento do fungo por meio da
cultura; a citologia pelo metodo de coleta “imprint” (possui resultado mais rapido,
porém pouco especifico); a cultura fungica (que possui alta especificidade, entretanto
seu resultado é demorado) e a biopsia (principalmente no casos dos caninos)
(ASSIS, 2022; PIRES, 2017; MENDES, 2013). Caso o quadro do animal seja
sistémico, exames de hemograma e bioquimico podem ser solicitados (PIRES,
2017).

O fechamento do diagnéstico se baseia na anamnese do paciente, histérico,
exame clinico, exame dermatologico e laboratoriais (PIRES, 2017).
Histopatologicamente,as lesdes séo iguais nas espécies, porém o crescimento do
fungo pode se apresentar em tempos diferentes (MADRID et al., 2007; LARSSON,
2011).

A maior parte dos casos se resolve naturalmente ap6s um longo tempo, mas
deixa cicatrizes externas e internas. A melhor forma de prevencédo € a limpeza dos
locais onde o animal vive e se locomove (PIRES, 2017).

As opcoes terapéuticas sado estabelecidas de acordo com o estado do paciente,
sendo utilizado, geralmente, os derivados azdlicos, que atuam na biossintese de
lipideos presentes na membrana fungica, deteriorando a parede celular do fungo,
sendo consideradas medicacdes seguras e efetivas, porém com relatos de falha

terapéutica ao serem utilizadas de forma isolada ou errdbnea (DA ROSA et al., 2017).
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O itraconazol e o iodeto de potassio sdo os farmacos de escolha, devido ao fato
da juncdo dos farmacos aumentarem as chances de remissao da doenca, e se
houver a necessidade, pode ser recomendado o uso de anti-inflamatérios e
antibidticos, em caso de inflamacdes ou infec¢des secundérias respectivamente, e
em alguns casos, a internacdo também pode ser solicitada, caso o paciente
apresente quadro indicativo de piora clinica, como exemplo, pneumonia,
desidratacdo ou mesmo inapeténcia ou quando néo for possivel realizar o tratamento
em casa (DA ROSA et al., 2021; PIRES, 2017; MENESES, 2012).

Sobre os farmacos antifungicos utilizados, o iodeto de potassio é o primeiro a
ser prescrito para humanos e logo apds para os animais. Esse medicamento possui
atividade imunomoduladora, que suprime a producdo de intermediarios téxicos do
oxigénio gerado pelos leucécitos polimorfonucleares, exercendo seu efeito anti-
inflamatério, além de que, estudos recentes indicam que o iodeto possui a
capacidade de inibir a formacéo do biofilme que protege o fungo (DA ROSA et al.,
2017; RODRIGUES et al., 2022; REIS et al., 2011). O tratamento mais eficaz para
equinos é realizado com iodeto organico na alimentacdo e deve ser mantido até a
remisséo total da doenga (CELESTINO et al., 2020). A dose recomendada de iodeto
varia de 2,5 a 20mg/kg/dia (DA ROSA et. al., 2017).

Ja o itraconazol é um antifangico triazolico, muito utilizado na maioria dos
tratamentos contra a esporotricose, devido ao seu baixo risco, sua efetividade,
seguranca e posologia adequada principalmente para os felinos. Seu mecanismo de
acao é de fungistatico, agindo na sintese do ergosterol, que € o principal esterol que
se encontra na membrana fungica (RODRIGUES et al., 2022; CAZEDEY et al.,
2007). Sua dose é de 100mg/gato/dia e é aconselhado administrar o itraconazol com
o alimento Umido, como saches ou patés,pois a biodisponibilidade do farmaco
aumenta em ambiente 4cido, além de ndo ser recomendada sua administracdo com
antiacidos, que diminuem sua biodisponibilidade (DA ROSA et. al., 2017; SANTOS
et al., 2018; RIBEIRO, 2021).

Outro antifangico que inibe a sintese do ergosterol € a terbinafine, que pode ser
utilizada quando o paciente ndo puder utilizar itraconazol e/ou iodeto, ou mesmo
guando o fungo demonstrar resisténcia a esses farmacos, sendo considerado como
uma segunda linha de defesa. (GARCIA CARNERO et al.,, 2018; RODRIGUES et
al., 2022). E um farmaco que ndo apresenta efeito
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teratogénico, podendo ser utilizado durante a gravidez, mas pode ser passado ao
filhote por meio do aleitamento materno (DA ROSA et al.,, 2017). A dose
recomendada é de 60mg/gato/dia (COSTA et al., 2017).

Ha também a anfotericina B, com aplicacdo intralesional, que age na ligacdo do
polieno com o ergosterol, sendo a causa para o seu efeito antifingico, tendo como
dose total 4 a 8 mg/kg em infusdo intravenosa em dias alternados (DA ROSA et al.,
2017). E considerado o que oferece menor risco entre os farmacos. Seu uso €
recomendado até a obtencdo de uma melhora clinica nos animais, ap0s essa
melhora serd substituido pelo itraconazol, também possui efeito nos casos
disseminados, nas alteracdes pulmonares e osteoarticulares, além disso, no caso
dos humanos, seu uso também é recomendado quando h& a infec¢éo fungica em
fémeas gravidas (GARCIA CARNERO et al.,, 2018; RODRIGUES et al., 2022;
COSTA et al., 2011).

Quando ha alteracbes do sistema nervoso pode ser indicado o uso do
antifangico fluconazol, pois este possui uma excelente penetrabilidade e niveis
terapéuticos no liquor e humor aquoso e tem absorcao gastrica independentemente
da acidez, esse farmaco também é recomendado para animais com cistite fungica,
devido a sua excrecao, que € basicamente renal, com dose de 50 mg/gato/dia ou 5
a 10mg/cao/dia (DA ROSA et al., 2017).

O cetoconazol é um antifingico que também age na sintese do ergosterol e seu
uso ndo é recomendado com farmacos que controlam a acidez géastrica, uma vez que
0s mesmos atrapalham seu processo de absorcéo, sua dose varia de 5 a 27mg/kg,
a cada 12 ou 24 horas (DA ROSA et al. 2017; COSTA et al., 2017). Costuma ser
substituido pelo itraconazol por ter a desvantagem de ndo possuir boa eficiéncia
fungica e causar varios efeitos colaterais relatados com frequéncia nos animais. O
cetoconazol atualmente poder ser utilizado de maneira alternativa no lugar do iodeto
de potéassio (DA ROSA et al., 2017).

A terapia topica é mais comumente utilizada em humanos nos quais o uso dos
farmacos antifangicos € limitado. A aplicacéo é feita de forma transdermal e em
lesBes cuténeas fixas, ndo sendo recomendado a administracdo em animais que
possuem feridas abertas, pois h& o risco de piora do quadro da lesdo (DA ROSA et
al., 2021).
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Na literatura, ha outros farmacos antifungicos recomendados, porém sem
especificidade para espécies do complexo Sporothrix schenckii, considerados de
baixa eficacia, assim como h& registros de casos nos quais os fungos tem
demonstrado resisténcia aos farmacos mais comumente utilizados, dessa forma é
necessario realizar associacao a novos métodos e terapias que auxiliem o processo
de cura (RODRIGUES et al., 2022; DA ROSA et al., 2017).

Existem terapias adjuvantes e ndo farmacolégicas, que podem ser usadas
durante o tratamento do paciente para auxiliar no processo de cicatrizagao
das feridas. A ozonioterapia é um exemplo de terapia adjuvante, que tem por objetivo
auxiliar na cicatrizacdo das lesdes mais extensas e de caracteristica ulcerativa. O
ozb6nio possui efeito virucida, bactericida e fungicida, além de outros diversos
beneficios como a capacidade de estimular o crescimento tecidual e granulagéo, pois
aumenta o suprimento de oxigénio e a producao de citocinas, age na ativacao de
linfocitos tipo T, auxilia na sintese de anticorpos, possui efeito analgésico e anti-
inflamatorio e reduz a adesédo de plaquetas (MOURA, 2021).

O géas o0zb6nio é encontrado na estratosfera sendo uma defesa natural do
planeta contra os raios ultravioletas (ANDRE, 2002), se trata da ligacdo de trés
atomos de oxigénio. Para fins medicinais € produzido por equipamento que permite
a passagem do oxigénio entre dois eletrodos, que dissociam suas moléculas,
tornando possivel recombinar trés partes do oxigénio (O3). O ozbnio é considerado
um gas mais instavel, podendo se ligar a outas moléculas ou até mesmo voltando a
forma original muito facilmente (KUNZ et al., 1999). O gas de o0z6nio utilizado no
tratamento possui 5% de 0z6nio e 95% de oxigénio, e é por ser instavel que deve ser
produzido apenas no momento da sua utilizagcdo (MOURA, 2021).

Ha diversas maneiras de se utilizar o 0zbnio no tratamento, podendo ser
administrado por via intravenosa, subcutaneo, intramuscular, oral, uretral, intra-
arterial, insuflacéo retal e vaginal, auto-hemoterapia maior e menor, intraperitoneal,
intra-articular, intramamaria ou mesmo de bags (bolsas) no local acometido (figura
10), além do uso tdpico, associando-0 a outros produtos como alguns 6leos. E um
procedimento realizado com o intuito de diminuir carga fungica das lesdes que
demonstram atraso ou que nao diminuem, permitindo assim, que o processo de
cicatrizagdo ocorra (MOURA, 2021).
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A escolha pelo método, quantidade e concentracao de 0z6nio utilizado depende
do tamanho, localizacéo e aspecto da lesdo, além do tempo e da forma de tratamento
qgue o animal ja foi submetido. Ele ainda pode ser utilizado de mais de uma maneira
em uma unica sessdo, por exemplo, insuflacdo de bags com auxilio do éleo
ozonizado (MOURA, 2021).

Figura 10 — Tratamento com ozonioterapia aplicada com ‘bag’ em lesao de
esporotricose na area pelvica do paciente felino.

e

Fonte: Imagem cedida pela InoraVet.

Sabe-se também que a melanina estad envolvida na resisténcia fangica em
habitat natural e também no organismo do hospedeiro e na viruléncia dos fungos do
complexo Sporothrix schenckii, eles sdo capazes de produzir trés tipos de melanina,
assim ha estudos atuais buscando compreender qual espécie possui qual melanina
e como cada uma age na defesa contra os medicamentos e terapias atuais
(ALMEIDA-PAES et al., 2016).

A fototerapia é outra terapia alternativa que pode ser utilizada nas lesdes
localizadas dos animais acometidos pela esporotricose, e tem se demonstrado
extremamente eficaz, pois inibe a sintese da parede celular, uma vez que a melanina
€ de extrema importancia para a sobrevivéncia do fungo, além de acelerar e estimular
a cicatrizacdo tecidual e possuir efeito analgésico e anti- inflamatorio (GARCIA
CARNERO et al., 2018; MELO et al., 2021). E uma terapia que utiliza o
fotossensibilizador azul de metileno associado a um laser de baixa poténcia (MARIO
et al., 2015; GARCIA CARNERO et al., 2018).



144

Ha terapias que trabalham através de temperatura, como, por exemplo, a
crioterapia, que engloba a criocirurgia. A crioterapia, por sua vez, € menos invasiva,
e € bastante utilizada para problemas dermatolégicos promovendo a completa
recuperacdo em lesdes cutédneas, além de ndo causar destruicdo do tecido. Ja a
criocirurgia € um tratamento ainda em estudo e desenvolvimento para o complexo
Sporothrix schenckii, jA sendo descrito quando ndo é recomendado o uso dos outros
antifingicos e/ou quando ha persisténcia da lesédo, age na capacidade do fungo de
sobreviver em temperaturas extremamente frias, promovendo a morte do fungo e
formando uma necrose no tecido, ambos os métodos utilizam nitrogénio liquido
(SOUZA, 2018; DA ROSA et al., 2021; SECCHIN et al., 2017).

A criocirurgia é realizada com o animal anestesiado. E feito o congelamento
com nitrogénio liquido nas lesdes. E importante manter uma distancia de seguranca
entre o equipamento e a lesdo. O tamanho do ferimento influencia na escolha do bico
da saida do nitrogénio (DE SOUZA et al., 2016).

E um procedimento realizado por ciclo, sendo preciso que se forme um halo
congelado em volta da lesdo, o que indica que a lesao foi atingida, espera-se que a
mesma descongele, para entdo ser feito novamente o congelamento. (DE SOUZA et
al., 2016). Apesar da seguranca e de ser considerada de baixo custo, a criocirurgia
ndoé muito utilizada, pois o animal precisa estar anestesiado, além de ainda ser
considerado um método em estudo (SOUZA et al., 2018, DE SOUZA et al., 2016).

A termoterapia faz uso do mecanismo de hipertermia local, pois o fungo néo
possui resisténcia a altas temperaturas (HAN, 2021). Esse tratamento apresenta
beneficios reduzindo as lesGes da esporotricose cutanea, através de raios
infravermelhos que aguecem o local acometido com temperaturas que variam de 42°
a 43°C, dessa forma evitando o crescimento fungico. Seu uso € recomendado em
fémeas e também em mulheres que estejam gestantes ou lactantes, pois
demonstram uma seguranca que os farmacos ndo apresentam além de ter baixo
custo (RODRIGUES et al., 2018; DA ROSA et al., 2017). Ainda n&o é muito utilizada
na medicina veterinaria, devidoa dificuldade na aplicacdo do método, da cooperagéo
do paciente e da forma clinica da doenca (DA ROSA et al., 2017).

Nos ultimos anos tem se buscado a elaboracdo de uma vacina, baseada nas
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proteinas encontradas na parede celular do fungo, ao qual ha uma geracédo de
resposta das células Thl e Th1l7 do sistema imune frente a infeccao tanto in vivo
guanto in vitro (VERDAN et al., 2012; PORTUONDO et al. , 2016).

Durante muito tempo, foi considerado que a resposta do hospedeiro ao fungo
dependia unicamente da resposta que as células eram capazes de produzir, porém,
atualmente ha mais estudos quanto a resposta humoral celular, sendo importante
conhecer como o fungo se comporta frente aos mecanismos de defesa do corpo
(GARCIA CARNERO et al., 2018).

Associar um método a outro, quando possivel, € uma 6tima alternativa, uma
vez que cada método potencializa mais a eficacia do outro, tornando possivel um
tratamento mais adequado em um menor tempo e com resultados mais satisfatorios
(MOURA, 2021, MELO et al., 2021).

Cada vez mais sao desenvolvidos estudos e testes para que novas formas de
tratamento sejam empregadas, indo desde a busca por novos farmacos e terapias,
até o desenvolvimento de vacina (GARCIA CARNERO et al., 2018).

E preciso, no entanto, ser criterioso e precavido na hora de prescrever os
farmacos, pois existem efeitos adversos aos quais deve se ter atencdo. O iodeto de
potassio € um exemplo, ele pode causar ndusea e alteracdes hepaticas, nesse caso,
pode haver a necessidade da administracdo de um hepatoprotetor (RODRIGUES et
al., 2022). Quanto ao uso do itraconazol, € descrito que pode causar alteracées
gastrointestinais, nao sendo recomendado 0 uso em pacientes gravidicas, além de
gue h& opinides controversas quando ao Seu usO em associagdo com outros
farmacos, alguns autores afirmam que o itraconazol pode perder parte da sua
eficAcia quando associado, enquanto outros dizem que seu efeito é potencializado
(RODRIGUES et al., 2022).

O animal em tratamento deve ser afastado dos outros animais da casa, caso
haja mais individuos em convivéncia, além de ser recomendado realizar a
manipulagdo com Iluvas e mascara. Vale ressaltar que mesmo apos o
desaparecimento dos sinais, € preciso continuar o tratamento por um periodo
recomendo de um més (MENESES, 2012; RIVIERE, 2021; ALMEIDA et al., 2018).
Quanto ao fator de estresse dos pacientes felinos, pode ser utilizado medicamentos

como a Gabapentina, que ativa seletivamente o neurotrasmissor
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GABA, com efeito inibitorio da excitacdo, sendo recomendado doses de 25 a
30,5mg/kg, uma vez que doses abaixo desse valor ndo possuem efeito sedativo e
sem sinais de efeito colaterais em doses acima desse valor até 100mg por gato,
porém com sinais de salivacdo, emese, anisocoria, ataxia, sedacao e fasciculagédo
muscular (SILVA JUNIOR, 2020).

A falta de diagndstico correto pode atrapalhar o inicio do combate a doenca,
iSSO porgue o tutor ou mesmo o médico veterinario, pode fazer uso de farmacos como
0 corticoide que tem acao imunossupressora, isso auxilia na disseminacao do fungo
e também pode acarretar numa resisténcia fungica aos medicamentos, quando
administrados em sub doses, atrapalhando a implementacdo de novos tratamentos
(SILVA et al., 2021; CHUCHENE et al., 2014; ASSIS, 2022). Outro ponto importante
€ que, a escolha da terapia, o tempo, o custo, a dificuldade no manejo do animal,
pode levar o tutor a abandonar o tratamento ou mesmo optar pela eutanasia (MELO
et al., 2021).

Adotar protocolos para triagem de animais infectados, mapear areas de risco e
tratar os animais e pessoas doentes ainda € a melhor maneira de preven¢édo e uma
forma de oferecer seguranga para os animais e a populagcdo em geral. Criar um
padrdo de quais equipamentos usar e como usar, treinar os profissionais de saude,
realizar limpeza e descarte adequados de objetos contaminados sdo de extrema
importancia no processo. Campanhas educativas também devem ser feitas com o
objetivo de orientar e informar a populacéo sobre a doenca, isso vai fazer com que
0s tutores observem de forma mais atenta os sinais e saibam onde e como buscar
ajuda caso haja necessidade (ASSIS, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A esporotricose é uma afeccdo preocupante na atualidade, se tornando uma
importante area de pesquisa ainda a ser explorada. Considerada endémica e com
notificacdo obrigatdria em alguns locais, pode atingir qualquer espécie inclusive o
homem, sendo assim uma zoonose e bastante comum nos felinos, por ser uma
espécie de natureza curiosa e de habitos que facilitam a contaminacdo. A doenca
pode causar nos animais afetados debilidades e deformidades. E necesséario um
diagndstico correto e o mais rapido possivel, pois causa feridas incbmodas e doloridas

e que propiciam o acometimento por doencas oportunistas e/ou
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secundarias e se nédo tratada pode levar o animal ao obito.

Atualmente, existem tratamentos para a doenca, com antifingicos,
imunomoduladores, além de terapias adjuvantes, tais como: ozo6nioterapia,
criocirurgia, termoterapia e a fototerapia, que possuem o intuito de auxiliar e acelerar
0 processo de cura e cicatrizacdo das feridas, além de uma vacina ainda em estudo.
Seguir corretamente o protocolo terapéutico, instituido pelo médico veterinario deve
ser preconizado e o acompanhamento dos pacientes durante todo o tratamento até
sua cura. E de suma importancia adotar protocolos e formas de mapear areas de
riscos com maior incidéncia da doenca, para que sejam feitas campanhas de
esclarecimentos e orientacfes sobre a doenca, além do treinamento de profissionais
da saude humana e veterindria, além de locais de recolhimento dos corpos para
incineracdo dos animais que vierem a 0Obito, buscando prevencao e seguranca para
0S animais e a populagéo.

Ja evoluimos bastante na area da pesquisa mas temos ainda uma grande
jornada até o controle eficaz dessa doenca, farmacos com menos efeitos colaterais,
causando menos danos ao sistema hepatico e renal, principalmente dos felinos, que
sdo os que hoje em dia mais sofrem com a doenga, com o preconceito e descaso da
sociedade, além de um sistema de saude publica que preconize a prevencao e
orientacdo da populacao, faria com que houvessem menos animais acometidos e uma

maior rapidez na busca por diagnéstico e tratamento.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA-PAES, R. et al. Melanins protect Sporothrix brasiliensis and
Sporothrix schenckii from the antifungal effects of terbinafine. PLoS One, v. 11,
n. 3, p. e0152796, 2016.

ALMEIDA, AJ. et al. Esporotricose em felinos domésticos (Felis catus
domesticus) em Campos dos Goytacazes, RJ. Pesquisa Veterinaria Brasileira,
Laboratério de Clinica e Cirurgia Animal, Universidade Estadual Norte Fluminense
Darcy Ribeiro — Rio de Janeiro, Julho de 2018 — p. 1438 a 1443.

ANDRE, I. R. N.. Evolucéo dos conhecimentos cientificos sobre o gas ozonio
ao longo dos séculos XIX e XX. Geografia, p. 21-40, 2002.

ARAUJO, A.K. et al. Esporotricose felina e humana-relato de um caso
zoonotico. 2020.

ASSIS, G S et al. Esporotricose felina e saude publica. Veterinaria e Zootecnia,

v. 29, p. 1-10, 2022.
AZEVEDO, E.; BARATA, M. Diversidade no reino Fungi e aplicacbes a



148

IndUstria. Revista de Ciéncia Elementar, v. 6, n. 4, 2018.

BARROS, M.B.L. et al. Esporotricose: a evolugdo e os desafios de uma
epidemia. Rev Panam Salud Publica. 2010;27(6):455-60. (

BAZZI, T. et al. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas, histomorfolégicas e
histoquimicas da esporotricose felina. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 36, p.
303-311, 2016.

CAZEDEY, E.C.L. et al. Desenvolvimento e validacdo de metodologia analitica
para determinacdo de itraconazol em produtos farmacéuticos por CLAE.
Quimica Nova, v. 30, p. 774-776, 2007.

CELESTINO, R.J. et al. Esporotricose em equinos: revisdo. Pubvet, v. 14, p.
141, 2020.

CHUCHENE, S.H. et al. Esporotricose cutaneo disseminada em gato domeéstico
na cidade de Curitiba- PR—Relato de caso. Veterinaria, v. 3, n. 11, p. 356-364,
2014.

COSTA, R.O. et al. Esporotricose na gestacao: relato de cinco casos numa
epidemia zoondtica no Rio de Janeiro, Brasil. Anais Brasileiros de Dermatologia,
v. 86, p. 995-998, 2011.

COSTA, G. C. S. et al. Uso da Terbinafina comparado ao iodeto de potassio e
itraconazol no tratamento da esporotricose felina. 2017.

DA ROSA, C.S. et al. Terapéutica da esporotricose: revisdao. Science and
Animal Health, v. 5, n. 3, p. 212-228, 2017.

DA ROSA, V.M. et al. AVALIACAO DA CRIOTERAPIA COMO TRATAMENTO
COMPLEMENTAR DA ESPOROTRICOSE FELINA. 2021.

DAVIS, J.L.; MAXWELL, L. Farmacos antifungicos e antivirais. In: RIVIERE, J.E.;
ADAMS, B. Farmacologia e terapéutica em veterinaria. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, 2021.cap.38, p. 787 - 804.

DE SOUZA, C.P. et al. Cryosurgery in association with itraconazole for the
treatment of feline sporotrichosis. Journal of feline medicine and surgery, v. 18,
n. 2, p. 137-143, 2016.

GARCIA CARNERO, L.C. et al. Immunity and treatment of sporotrichosis.
Journal of Fungi, v. 4, n. 3, p. 100, 2018.

GONDIM, A.L.C.L.; LEITE, AK.A. Aspectos gerais da esporotricose em
pequenos animais e sua importancia como zoonose. Revista Brasileira de
Educacéo e Saude, v. 10, n.2, p. 37- 44, 2020.

GONCALVES, J.C. et al. Esporotricose, o gato e a comunidade. ENCICLOPEDIA
BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.16 n.29; p.769 a 787, 2019.

GREMIAQ, I.D.F. et al. Geographic expansion of sporotrichosis, Brazil. Emerging
infectious diseases, v. 26, n. 3, p. 621, 2020.

HAN, H. S.; KANO, R. Feline sporotrichosis in Asia. Brazilian Journal of
Microbiology, v. 52, n. 1, p. 125-134, 2021.



149

KUNZ, A. et al. Construcdo e otimizacdo de um sistema para producédo e
aplicacdo de oz6nio em escala de laboratério. Quimica Nova, v. 22, p. 425-428,

1999.
LARSSON, C.E. Sporotrichosis. Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, [S. |.], v. 48, n. 3, p. 250-259, 2011.

MADRID, I.M. et al. Esporotricose canina: relato de trés casos. Acta Scientiae
Veterinariae, v. 35, n. 1, p. 105-108, 2007.

MARIO, D.A.N. et al. Complexo Sporothrix schenckii: inativacdo fotodinamica,
influéncia da melanina na atividade dos antifungicos e combinacdo de
farmacos. 2015. Tese de Doutorado. Universidade Federal de Santa Maria.

MELO, A.F. et al. Utilizacdo de terapia fotodinamica e fotobiomodulagcdo como
terapias complementares no tratamento da esporotricose em felinos. Revista
Cereus, v. 13, n. 3, p. 207-217, 2021.

MENDES, A. C. R. P. et al. Esporotricose 6ssea em canino-Relato de caso.
Revista de Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-
SP,v. 11, n. 1, p. 58-58, 2013.

MENDES, F. et al. Esporotricose canina: Relato de caso. PUBVET, v. 16, p. 195,
2022.

MENESES, M.S. Esporotricose felina-relato de casos, 2012.

MONTEIRO, H.R.B. et al. Esporotricose em felinos domeésticos. Revista Cientifica
Eletrénica de Medicina Veterinaria, Ano VI — NUmero 10 — Janeiro de 2008 — Periédicos
Semestral — S&o Paulo.

MOURA, A.L.G. Uso da ozonioterapia como auxilio no tratamento das les6es de
esporotricose felina: relato de caso. 2021.

PIRES, C. Reviséo de literatura: esporotricose felina. Revista de Educacao Continuada
em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP. Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina Veterinaria, v. 15, n. 1, p.16-23, 2017.
POHLMAN, L.M.; CHENGAPPA, M.M. Agentes etioldgicos de micoses subcutaneas.
In: McVEY, D.S.; KENNEDY, M.; CHENGAPPA, M.M. Microbiologia veterinaria. 3 ed.
Guanabara Koogan, 2017. cap.46, p. 334 - 337.

PORTUONDO, D.L. et al. A cell wall protein-based vaccine candidate induce
protective immune response against Sporothrix schenckii infection.
Immunobiology, v. 221, n. 2, p. 300-309, 2016.

REIS, E.G. et al. Avaliagdo da resposta terapéutica ao iodeto de potassio na
esporotricose felina. 2011. Tese de Doutorado.

RIBEIRO, E. K. M. Metodologias de diagndsticos, tratamentos e perspectivas da
esporotricose felina no Brasil: revisédo de literatura, 2021.

ROCHA, R.F.D.B. Tratamento da esporotricose felina refrataria com a associagao
de iodeto de potassio e itraconazol oral. Dissertagdo (Mestrado em Pesquisa Clinica



150

em Doengas Infecciosas) - Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas. Rio de Janeiro, RJ, 2014.

RODRIGUES, A.M. et al. Current progress on epidemiology, diagnosis, and
treatment of sporotrichosis and their future trends. Journal of Fungi, v. 8, n. 8,

p. 776, 2022.

RODRIGUES, A.M. Feline sporotrichosis. In: Emerging and epizootic fungal

infections in animals. Springer, Cham, 2018. p. 199-231.

SANTOS, A.F. et al. Guia pratico para enfrentamento da esporotricose felina em
Minas Gerais. Revista Veterinaria & Zootecnia em Minas, v. 137, n. 38,p. 16- 27, 2018.

SECCHIN, P. etal. Criocirurgia como tratamento adjuvante na esporotricose: relato
de trés casos. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 9, n. 3, p. 255-258, 2017.

SILVA, J.E. et al. Analysis of sporotricose evolution using regression model in
cases of felines from Timbaulba / PE - Brazil. Research, Society and Development, [S.
I.],v.10,n. 1, p. €51310112082, 2021.

SILVA JUNIOR, E. I. Efeito da gabapentina em dose Unica sobre parametros de
estresse no paciente felino. 2020. Tese de Doutorado. Universidade de Sdo Paulo.

SOUZA, V.F.M. de et al. Criocirurgia no tratamento da esporotricose: experiéncia
de uma década. 2018. Tese de Doutorado.

TEIXEIRA, J.C.; DE SOUZA ZAT, L.H. Esporotricose: Zoonose Negligenciada.

Sporotrichosis: A neglected zoonosis. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 8,
p.81974-81968, 2021.
VERDAN, F.F. et al. Dendritic cell are able to differentially recognize Sporothrix
schenckii antigens and promote Th1/Th17 response in vitro. Immunobiology, v.
217,n. 8, p. 788-794, 2012.



151

DOENCA HEPATICA EM CAES IDOSOS - REVISAO BIBLIOGRAFICA E
RELATO DE CASO

Bruno de Souza Braganca?, Felipe de Souza Braganca?!, Jessica C. Strellow?, KarlaBarbosa Rodrigues;
Thiago Oliveira Almeida?; André Torres Geraldo?

1Académico do Curso de Medicina Veterinaria

2 Especialista - Docente Multivix — Vitoria

RESUMO

O figado é um dos principais 6rgdos do organismo e desempenha um papel muito importante no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, no armazenamento de vitaminas, gordura, glicogénio,
regulacdo imunoldgica, formacéo e eliminagdo da bile. Diferentes doengas hepéticas séo diagnosticadas
em cées, podendo ter origem neopléasica, infecciosa, inflamatoria, degenerativa, metabolica, téxica ou
circulatéria. Doencas infecciosas possuem grande importancia entre as causas de morbidade na espécie
canina. Algumas destas doencas podem acometer o figado e possui elevado risco de 6bito para os caes.
O diagnéstico de doencga hepética é sugerido pelas informagdes da histéria clinica e exame fisico, e muitas
vezes pode ser confirmado pelo exame histopatolégico de fragmento do tecido hepatico. O presente
trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo bibliografica comparativa ao relato de caso, avaliando os
testes diagndsticos apropriados para identificar os principais sinais clinicos e alteragées hematoldgicas
em um céo idoso com suspeita de hepatopatia e também compreender e avaliar a causa da doengca num
contexto geral.

Palavras chave: albumina; ALT; cdo; diagndstico; hepatopatias.

ABSTRACT

The liver is one of the main organs of the body and plays a very important role in the metabolism of
carbohydrates, lipids and proteins, the storage of vitamins, fat, glycogen, immune regulation, formation and
elimination of bile. Different liver diseases are diagnosed in dogs, which may have neoplastic, infectious,
inflammatory, degenerative, metabolic, toxic or circulatory origins. Infectious diseases are of great
importance among the causes of morbidity in the canine species. Some of these diseases can affect the
liver and pose a high risk of death for dogs. The diagnosis of liver disease is suggested by information from
clinical history and physical examination, and can often be confirmed by histopathological examination of a
fragment of liver tissue. The present work aims to carry out a bibliographical review comparative to the case
report, evaluating the appropriate diagnostic tests to identify the main clinical signs and hematological
changes in an elderly dog with suspected liver disease and also understanding and evaluating the cause of
the disease in a general context. .

Keywords: albumin; ALT; dog; diagnosis; liver diseases.
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INTRODUCAO

A doencga hepatica é frequentemente incluida como diagnostico diferencial dos
casos atendidos na rotina clinica de pequenos animais. Os cdes com suspeitade
doenca hepatica podem apresentar sinais clinicos especificos e/ou inespecificose
possuir caracteristica de doenca aguda ou cronica. (KITAMURA, 2008).

O figado € a maior glandula isolada do corpo, e corresponde a 2-5% do peso
corporal no organismo (LOPES et al., 2007). Esté localizada na parte interna da porcao
intratoracica do abdome. Constitui-se seis lobos: lateral esquerdo, medial esquerdo,
guadrado, medial direito, lateral direito e caudato. Na porcdo cranial, o figado
apresenta contorno convexo e esta, na maior parte, em contato com o diafragma. Em
sua por¢ao caudal, ele esta em contato com o rim direito na impresséao renal, com a
flexura cranial do duodeno e com o estbmago. A profundidade do estdmago é maior
nessa area. A margem direita do figado € formada cranialmente pelo lobo medial
direito e, caudalmente, pelo lobo lateraldireito e pelo processo caudato do lobo
caudato, a margem esquerda é formada cranialmente pelo lobo medial esquerdo e,
caudalmente, pelo lobo lateral esquerdo. O lobo quadrado esta situado na regido
central. A direita e & esquerda, o figado limita-se com a parede abdominal. A vesicula
biliar esta situada no abdome cranioventral direito (KEALY et al., 2005).

O figado desempenha um papel homeostatico fundamental no equilibrio de
numerosos processos biologicos. O figado possui capacidade de armazenamento,
reserva funcional, e possibilidade regenerativa fenomenais. Embora estas sejam
caracteristicas favoraveis que protegem 0 corpo contra a perda de processos
biolégicos importantes, elas também complicam a identificacdo clinica da afeccdo
hepatica séria (CENTER, 1996). Por ser um 6rgdo de muitas e diversas funcdes
metabdlicas, qualquer avaliacdo do seu estado funcional serd dependente da sua
habilidade em executar uma funcdo metabdlica especifica. Por isso muitos testes
foram planejados para a deteccéo das alteracdes da funcdo hepatica (COLES, 1994).
Segundo Tilley e Smith (2003) os sinais clinicos observados sdo: anorexia, letargia,
perda de peso, opacidade da cornea, vomito, diarreia, polidria ou polidipsia, ascite e
ictericia. A maioria das doencas hepatica causam somente leves sintomas
inicialmente, entdo estes testes sao vitais para que estas doencas sejam detectadas
precocemente. O envolvimento do figado em algumas doencas pode ser de

importancia crucial. E importante citar que resultados anormais nestes testes podem
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refletir tanto disturbios hepaticos primarios quanto secundarios. Doencas metabdlicas,
cardiovasculares e gastrointestinais sdo exemplos de sistemas organicos extra-
hepéticos que podem causar alteragbes nos resultados dos testes (MEYER et al.,
1995).

Estes exames sao realizados através de amostra obtida pelo fracionamento
do sangue do paciente (TRALL, 2007). De acordo com Nelson et al. (2006), no
hemograma completo, ha poucas alteragdes nas células sanguineas que sugerem
doenca hepatobiliar. A maioria ocorre nas hemacias, e est4 associada a fragmentacao
ou alteracdo no tamanho da célula ou na composicédo de sua membrana. O volume
corpuscular médio (VCM) com indice menor que 60 fl, com normocromia a discreta
hipocromia (concentracdo de hemoglobina corpuscular média 32-34 g/dl) séo
bastante comuns.

Em bioquimicos, a enzima hepatica alanina aminotransferase (ALT), Aspartato
aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA), glutamiltransferase (GGT) Na
auséncia de outras explicacbes, niveis elevados de bilirrubina total, albumina,
nitrogénio ureico no sangue, glicose e colesterol baixos (TILLEY; SIMITH, 2003). A
alanina aminotransferase (ALT) é uma enzima de extravasamento Livre no citoplasma
dos hepatdcitos, esta enzima é de natureza especifica do figado para caes e gatos. O
aumento da atividade sérica desta enzima indica que as células o liberam na
circulacdo. Nenhum pequeno aumento em sua atividade relevancia, uma vez que o
grau de lesao hepética € responsavel pelo aumento da atividade das células hepéticas
A presenca de alta permite que a enzima passe através da membrana sem perda de
dano funcgéo celular. Tal como acontece com as lesfes,nos casos de perda completa
da funcdo celular Necrose de hepatdcitos. Nos testes de funcdo hepética, €
considerado o mais comum e melhor para deteccdo de lesGes hepatica (THRALL,
2007).

Em geral, ndo se observa hipoalbuminemia até que ocorra perda de 60 a 80%
da fungéo hepatica, esta é muito comum em cdes com doenca hepatica cronica
(TRALL, 2007). Embora a maioria das globulinas envolvidas no sistema imunolégico
sejam sintetizados no tecido linféide, outros tipos sdo sintetizados no figado. Na
insuficiéncia hepatica uma razdo albumina:globulina mais baixa € geralmente
observada (BUSH, 2004; THRALL, 2007). O ultrassom tornou-se uma importante
ferramenta de imagem para identificar anormalidades no parénquima hepético. Em

muitos casos, o ultrassom substituiu a radiografia como procedimento de imagem
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inicial em exames médicos para diagnostico de Doenca hepatica. No entanto, os
achados ultrassonograficos normais ndo excluem a doenca. No figado, achados
anormais podem néo ser caracteristicos (NYLAND et al. 2004).

A causa inicial da hepatite é geralmente desconhecida, pois o diagnéstico
etioldgico nem sempre €& possivel (WATSON, 2004). Assim, a descricao
histopatolégica torna-se o melhor recurso diagnéstico (ANDERSON et al., 1991).
Diversas sao as causas de hepatopatias nos caes, podendo ser agudas ou cronicas.
As principais a serem consideradas sao: toxicas ou causadas por farmacos,
infecciosas, metabdlicas, imunomediadas, ou idiopatica quando foram excluidas todas
as etiologias conhecidas (JOHNSON, 1997).

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica
comparativa ao relato de caso, avaliando os testes diagndsticos apropriados para
identificar os principais sinais clinicos e alteracbes hematologicas em um cao idoso
com suspeita de hepatopatia e também compreender e avaliar a causa da doenca

num contexto geral.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O tipo de estudo de Reviséo de Literatura, € entendido como o0 processo de
pesquisa, analise e descricdo de conceitos em a fim de responder uma pergunta, ou
atender um objetivo. A busca na literatura deve ser feita em diferentes meios, como:
livros, artigos de periédicos, artigo de jornais, registros histéricos, relatérios
governamentais, teses e dissertacdes e outros tipos (NORONHA; FERREIRA, 2000).

2.2 RELATO DE CASO

Nos meses de margo e abril de 2022, foi atendido na Clinica Veterinaria do
Centro Universitario Multivix Vitoria o cao Iron, macho, SRD, 9 anos de idade e peso
de 35,6 kg, semovente pertencente ao plantel do Batalhdo de A¢cdes com Cées — BAC
— da Policia Militar do Espirito Santo — PM/ES, apresentando historico de vomito,
diarreia, anorexia e apatia. Ao exame fisico, constatou-se abdome rigido a palpacéao,
com alteracéo de figado e baco. Foram solicitados hemograma completo,
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ultrassonografia de abdome, sorologias para hemoparasitas, ecocardiograma e
exames de funcdo renal e hepatica.

No dia 31 de margco de 2022 foi realizado no CDV — Laboratoério Clinico
Veterinario 0s seguintes exames: hemograma completo, bioquimica sérica e pequisa
de Dirofilariose, Doenca de Lyme, Erlichiose e Anaplasma, apresentando o0s

resultados abaixo:

Tabela 1 — Eritrograma

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Heméacias 5,6 MilhGes/uL 5,5a8,5
Hemoglobina 12,6 g/dL 12,0a 18,0
Hematdcrito 39,0 % 37ab5
VCM 70,5 fL 60 a 77
CHCM 32,2 % 32,0a36,0
Proteinas 10,0 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
plasméticas
Observacgao Presenca de rouleaux

Fonte: produzido pelo autor

Tabela 2 — Leucograma

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA

Leucdcitos 12.100 /uL 6.000—

Totais 17.000

DIFERENCIAL RELATIVO ABSOLUTO ABSOLUTO (mm?3)
(%) (mm3)

Mielbcitos 00 0 -

Metamielécitos 00 0 (0-0)

Bastonetes 00 0 (0-300)
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Segmentados 42 5082 (3.500-11.500)
Eosindfilos 04 484 (100-1.250)

Basofilos 00 0 (0-0)

Linfocitos 45 5445 (1.000-4.800)
Mondcitos 09 1089 (150-1.350)
Plaquetas 220 mil/pL 175.000 a 500.000/pL

Fonte: produzido pelo autor

Imagem 1 - Perfil Eletrélitos — Bioquimica Sérica

Imagem 2 - Perfil Triagem 4 — Exame Bioquimica Sérica

Fonte: CDV — Arquivo Pessoal, 2022



157

Imagem 3 - Exame de Dirofilariose, Doenca de Lyme, Erlichiose
e Anaplasma

Fonte: CDV — Arquivo Pessoal, 2022

No dia 31 de marco de 2022 também foi realizado o exame ultrassonografico
na Clinica Veterinaria do Centro Universitario Multivix Vitoria/ES, apresentando o

resultado na imagem 4.
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Imagem 4 - Exame Ultrassonografia Abdominal

Fonte: Centro Universitario Multivix Vitéria — Arquivo Pessoal, 2022

No dia 14 de junho, foram realizados novos exames para checagem deBabesia
e Anaplasma e nova analise para Erlichia, com os resultados apresentados na imagem
5:

Imagem 5 - Exame de Babesia canis PCR Qualitativo
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Fnte: IDAN — Arquivo Pessoal, 2022

Imagem 6 - Exame de Erlichia canis PCR Qualitativo

Fonte: IDAN — Arquivo Pessoal, 2022
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Imagem 7 - Anaplasma platys PCR Qualitativo

84 ANGS DT CRTIncacho

s | DAN

INETITUYO DE DLAGNOSTICO ANIMAL

PLO3 - Anaplasma platys - Real Time PCR qualitativo
Nome do Animal  lron
Espécie  Canina
Raga Pasior Belga
Sexo:  Macho Waade
Tulor do animal:  PMES

Cod. Exarne:  PLO3-00017-2022
Dt do entrada: 14/06/2022
Veterndniofa): Dra. Lubiane P. | uppl
CRMV -ES 738
Clinica Vetenindria: Cand Policia Mitar - ES
Anaplasma platys

MATERIAL UTILIZADOSANGUE T

£ OTAL EM EDTA
METODO; gPCR (REACAD EM CADEIA DA POLIMERASE EM TEMPO REAL)
RESULTADO:NEGATIVO

- Real Time PCR Qualitativo

Fonte: IDAN — Arquivo Pessoal, 2022

Durante os meses de marco e abril de 2022, o animal foi monitorado através

dos exames laboratoriais e de imagem. O resultado do hemograma apresentou

anemia normocitica normocrémica, linfocitose, aumento da atividade sérica da enzima
alanina animotransferase, proteina plasmatica aumentada (10,0 g/dL), valor de
amilase aumentado (2058/dL) e hipoalbuminemia (2,41/dL). O exame de perfil check
up simples e perfil eletrolitico constataram-se resultado com taxas de sédio e potassio
aumentados (159mEq/L e 6,3mEQ/L) e calcio e fosforo em taxas normais. Afuncao
hepética e renal apresentou taxas aumentadas em relacdo a amilase (2058U/L),
globulinas (5,72 U/L); proteinas totais (8,13 U/L), tendo o restante dos resultados
dentro da normalidade para a espécie.

Em relacdo ao exame ultrassonografico € possivel destacar as alteracdes
apresentadas no bago com dimensdes aumentadas, margens abauladas e definidos
com ecogenicidade mantida, com diagnéstico diferencial de hematopoiese
extramedular; o figado também apresentou dimensfes aumentadas, parénguima
homogéneo e ecogenicidade diminuidas, com diagnéstico diferencial de hepatopatia
aguda, nao sendo possivel descartar infiltrado neoplasico. O estbmago apresenta-se
distendido, apresentando conteudo gasoso e parede espessada (0,57cm) e alcas
intestinais sem evidéncias de processo obstrutivo total, parede duodenal espessada
(0,56cm) e parede jejunal normoespessa (0,41cm). A impresséo diagnostica sugere
gue o0s achados ultrassonograficos s&do compativeis com gastroduodenite,
esplenomegalia acentuada correlacionada a processo inflamatorio, infeccioso e

congestivo.
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Apresentou também sinais de degeneracdo testicular bilateral, nefropatia
cronica ou processo degenerativo renal inicial.

No exame ecocardiograma constataram-se valva mitral e tricaspide
espessadas com insuficiéncia discreta. A impressdo diagnéstica descrita sugere
endocardiose valvar mitral; insuficiéncia discreta da valva mitral, sem remodelamento
atrioventricular esquerdo; endocardiose valvar tricuspide; insuficiéncia discreta da
valva tricuspide, sem remodelamento atrioventricular direito; funcao sistolica normal;
disfuncédo diastolica estagio I; sem indicios de hipertensdo pulmonar e congestao
cardiaca.

O exame de sangue para sorologias de hemoparasitas realizados no dia 31
de marco de 2022 constataram-se resultado ndo reagente para o teste soroldgico para
Dirofilariose e Doenca de Lyme e resultado reagente para o teste sorolégico para
Erliquiose e Anaplasmose. O exame de Erlichia spp. manteve resultado negativo e 0os

investigativos para Anaplasma e Babesia também foram negativos.

2.3 REVISAO DE LITERATURA

E possivel concluir que animais com doencas hepaticas de ocorréncia natural
podem apresentar alteragcdes hematolégicas como anemia hipocrédmica, neutrofilia
sem desvio a esquerda e linfopenia, além de hipoalbuminemia com aumento da
atividade sérica das enzimas fosfatase alcalina e alanina aminotransferase.
(ROTHUIZEN, 2001).

As doencas hepaticas sdo enfermidades complexas, que envolvem multiplos
fatores inter-relacionados que podem dificultar no fechamento de um diagndstico,
podendo se manifestar com diferentes formas de apresentacdo, onde 0s sinais
clinicos podem variar e na maioria das vezes serem inespecificos e se confundir com
outras afeccbes. (WATSON, 2004).

O tratamento dessas doencas requer cuidadosa atencao das necessidades
particulares de cada paciente. O diagnéstico definitivo depende principalmente da
obtencdo de uma bidpsia hepatica e o tratamento clinico escolhido acaba sendo
somente terapéutico. (KITAMURA, 2008).

A enorme capacidade de reserva e regeneracao do figado torna a identificagédo
da doenca hepatica com base na histéria e nos sintomas clinicos dificil porque, os
sinais sdo leves e inespecificos, e a reserva de 6rgaos retarda a apresentacédo dos

sintomas. E importante lembrar que na doenca hepéatica pode haver uma
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suscetibilidade que varia de acordo com a racga, sexo ou idade e, em alguns individuos,
o disturbio pode ocorrer por inducao de drogas (ROTHUIZEN, 2001).

A historia pode ajudar a caracterizar o curso clinico da doenca hepatica como
aguda ou crbnica. Os proprietarios devem ser perguntados quando comecaram a
perceber essas mudancas. Historico recente de sintomas clinicos consistentes com
doenca hepética quando o animal era ou parecia ser saudavel até entdo e ndo usava
drogas regularmente de potencial hepatotoxicidade, que pode indicar insuficiéncia
hepatica aguda ou piora processo cronico. Aumento dos relatos de perda de peso e
sensacao de inchaco e dor abdominal recente, além de apatia e perda de apetite, pode
indicar cronicidade. E se o proprietério cita histérico de complicacbes apos anestesia
ou intolerancia a substancia geralmente metabolizado pelo figado, o que também pode
ser uma condicdo pré-existente doenca hepatica. Outra questdo que deve ser feita é
sobre o0 estado vacinal do paciente. e exposi¢cdo potencial a agentes infecciosos
conhecidos por afetar o figado Por exemplo, leptospiras e virus da hepatite infecciosa
canina (JOHNSON; SHERDING, 2006).

Desta forma, inUmeras vezes o meédico veterinario se vé obrigado a tomar
decisGes terapéuticas baseadas nos exames aos quais tém em maos, mas
principalmente no seu conhecimento técnico e experiéncia profissional, mesmo sem
a certeza de um diagnéstico fechado. Na rotina clinica, na maior parte das vezes, o
diagndstico € somente terapéutico. Portanto, devido aos diversos fatores envolvidos
no diagnostico em questédo, € provavel que a casuistica de hepatopatias seja mais
frequente que a relatada na literatura médico veterinaria. Assim, fica a encargo do
profissional o constante empenho em se manter tecnicamente atualizado e tentar
obter um diagnéstico definitivo (TEIXEIRA et al., 2008).

Reacdes a toxinas e drogas causam mais comumente hepatite aguda
necrosante, mas podem evoluir para hepatites crénicas. A maioria dessas reacdes €
resultado de dano hepatico toxico direto e ndo se deve a resposta imunoldgica aos
metabdlitos toxicos. A interagdo entre fatores relacionados ao hospedeiro
(susceptibilidade individual, estado nutricional, presenca de doenca hepatica
concomitante) e caracteristicas quimicas dos farmacos (tipo, dose, tempo de
exposicdo) predispdbem o individuo ao desenvolvimento de hepatopatias toxicas
(TEIXEIRA et al., 2008). Watson e Bunch (2010) salientam que outro fator agravante
€ que caes escavam e muitas vezes ingerem alimentos contaminados; assim, é
possivel que o numero de casos de hepatite cronica seja devido a ingestdo aguda
ou cronica de toxinas ainda néo identificadas. Teixeira et al. (2008) citam que muitos

farmacos tém sido descritos como causadores de reacOes hepaticas adversas em
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caes e, portanto, qualquer paciente com sinais de hepatopatia que foi exposto a
medicamentos de qualquer tipo por longo periodo pode apresentar hepatite crénica

devido a esta substancia, quando se excluiram outras causas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca hepatica geralmente mostra apenas sinais que se confundem com os
de outras afeccbes e que podem levar o médico veterinario clinico a tomar decisdes
gue atrasem ou até mesmo agravem o quadro do paciente. Deste modo, as
enfermidades do figado envolvem uma abordagem médica que depende e necessita
de amplo conhecimento de fisiologia e patologia hepatica, assim como de anamnese,
sinais clinicos e exames diagnoésticos na afeccdo hepatobiliar. Acima de tudo, o
diagnostico definitivo depende principalmente da obtencdo de uma amostra para
biopsia hepatica, o que, na maioria das vezes, ndo é possivel, visto que muitos tutores
ndo estdo em condi¢Bes financeiras de realiza-la ou os proprietarios tém receio em
permitir a realizacdo da mesma por medo de perderem o seu animal de estimacao.

O tratamento com antibidticos pode ser iniciado para prevenir a formacao e
absorcdo de toxinas intestinais e podem estar ligadas ao manejo dietético e a
lactulose, quando estes nao sao eficazes isoladamente (NELSON & COUTO, 2006).
O objetivo do uso de antibidticos € alterar o nUmero de bactérias produtoras de urease
no colon, reduzindo assim a conversdao de uréia em amoénia (BIRCHARD &
SHERDING, 2008). Além disso, antibidticos podem ser usados para prevenir
endotoxemia, infeccdes e sepse, relatadas como complicagbes em pacientes
humanos e animais com doenca hepética (ETTINGER & FELDMAN, 2005). Poucos
efeitos colaterais com o uso prolongado de neomicina foram relatados, embora
nefrotoxicidade e ma absorc¢do tenham sido registrados algumas vezes.

E imprescindivel uma alimentacdo balanceada, vacinagdo correta,
acompanhamento veterinario e exames periddicos. Quando o animal estiver com
idade avancgada, os cuidados precisam ser redobrados.

No presente caso, o Cao Iron possui um historico de reincidéncia em infeccdes
parasitarias provocadas por carrapatos, o que esta de acordo com o encontrado na
literatura, sendo necessario o uso de farmacos para combate por longos periodos, até
o término de seu tratamento. Dado o quadro, historico clinico do animal e a sua idade,
0 protocolo escolhido para o0 mesmo foi a castracdo, aposentadoria do trabalho

policial, doacdo e sequéncia no tratamento clinico.
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