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submeter um manuscrito para a SALUS.

INFORMAC@ES AOS AUTORES

A Salus — Journal of Health Sciences, publicada
guadrimestralmente, é a revista cientifica da
EMESCAM — Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria.

A SALUS tem por objetivo publicar pesquisas
relevantes na drea de ciéncias da saude e
politicas publicas de saude, contribuindo para

o desenvolvimento social de forma
globalizada. Fomenta o] estudo,
aperfeicoamento e atualizacdo dos

profissionais da especialidade, por meio de
discussdo, distribuicdlo e promogdo da
informacdo baseada em evidéncias.

Os trabalhos enviados para publicacdo na
SALUS devem versar sobre temas relacionados
as ciéncias da saude e politicas de saude.

A revista publica as seguintes categorias de
artigos: artigo original, editorial, artigo de
revisdo/atualizacdo, relato de caso,
comunicagdo breve e nota prévia, carta ao
editor, trabalho experimental, correlacdo
clinica-cirdrgica e multimidia.

A aceitagdo sera feita baseada na originalidade,
significancia e contribuicdo cientifica. Artigos
com objetivos meramente propagandisticos ou
comerciais ndo serdo aceitos.

Os autores sdo responsaveis pelo conteudo e
informagdes contidas em seus manuscritos.

A revista sera publicada na integra no site

A revista serd publicada na integra no site da
revista (www.salusjournal.org).

POLITICA EDITORIAL

Norma

A SALUS adota as Normas de Vancouver —
Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals, organizadas
pelo International Committee of Medical
Journal Editors, disponiveis em:
www.icmje.org/recommendations

Politica de Submissao e Publicagdo

S6 serdo considerados para revisdo os
manuscritos cujos dados ndo estejam sendo
avaliados por outros periddicos e/ou que ndo
tenham sido previamente publicados.

Os manuscritos aprovados sé poderdo ser
reproduzidos, no todo ou em parte, com o
consentimento expresso do editor da SALUS.

Submissao Eletronica

Os manuscritos devem ser, obrigatoriamente,
submetidos eletronicamente no site
(www.salusjournal.org/login). Quando entrar
nesse link, o sistema ird pedir seu nome de
usudrio e senha, caso ja esteja cadastrado.
Caso contrario, clique no botdo “Quero me
cadastrar” e faga seu cadastro. Ou ainda, caso
tenha esquecido sua senha, use o mecanismo
para lembrar sua senha, que gerard um e-mail
contendo sua senha.

O sistema de submissdo é autoexplicativo e
inclui 8 passos:

*192 Passo: classificacdo do artigo
29 Passo: inclusdo de titulo e palavras-chave
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¢392 Passo: cadastro de autores

¢49 Passo: inclusdo de Resumo e Abstract

52  Passo: inclusdo do  manuscrito
propriamente dito com referéncias

*62 Passo: envio de imagens

79 Passo: geracdo das declara¢bes de
transferéncia de direitos autorais (copyright),
conflito de interesses e cépia do Parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo.
*82 Passo: envio do artigo/ finalizacdo da
submissdo

Os textos devem ser editados em Word e as
figuras e tabelas devem estar em arquivos
separados.

Mantenha seu cadastro atualizado, pois a
comunicagdo com os autores é exclusivamente
por e-mail.

Os autores poderdao acompanhar a tramitacao
de seu trabalho a qualquer momento no site
pelo sistema de gerenciamento de
publicacGes, por meio do cddigo de fluxo
gerado automaticamente pelo sistema, ou
ainda pelo titulo de seu trabalho. Caso o artigo
esteja “fora de padrao”, o autor serd avisado
por e-mail e podera corrigi-lo.

Avaliacdo pelos Pares (peer review)

Todas as contribuig¢des cientificas sao revisadas
pelo Editor, Editores Associados, Membros do
Conselho Editorial e/ou Revisores Convidados.
Os revisores respondem a um questiondrio no
qual fazem a classificacdo do manuscrito, sua
apreciagao rigorosa em todos os itens que
devem compor um trabalho cientifico,
atribuindo uma nota para cada um dos itens do
qguestionario. Ao final sdo realizados
comentarios gerais sobre o trabalho e sugestado
se o mesmo deve ser publicado, corrigido
segundo as recomendag¢bes ou rejeitado
definitivamente. De posse desses dados, o
Editor tomard a decisdo. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, podera ser
solicitada uma nova opinido para melhor
julgamento. Quando forem  sugeridas
modifica¢gles, as mesmas serdo encaminhadas
ao autor principal e, em seguida, aos revisores,
para estes verificarem se as exigéncias foram
satisfeitas. Os autores tém o prazo de 10 dias
para proceder as modificacdes solicitadas
pelos revisores e ressubmeter o artigo. Na

resposta aos comentdrios/sugestdes dos
revisores, os autores deverdo destacar no texto
as alteracGes realizadas. A ndo observancia
desse prazo implicarad a retirada do artigo do
processo de revisao.

Uma vez aceito para publicacdo, uma prova do
artigo editorado (formato PDF) sera enviada ao
autor correspondente para sua avaliagdo e
aprovacao definitiva.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués
ou inglés, empregando linguagem cientifica,
clara e precisa e evitando-se a informalidade
da linguagem coloquial. Para os trabalhos que
ndo possuirem versao em inglés ou espanhol, a
revista providenciard a tradugao.

A SALUS publica os artigos em portugués, inglés
e 0s resumos em portugués, inglés e espanhol.

Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Investigacdo em seres humanos deve ser
submetida ao Comité de Etica da instituic3o,
cumprindo a Declaragdo de Helsinque de 1975,
revisada em 2008 (World Medical Association,
disponivel em:
www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/17c.pdf), e a Resolugdo CNS 466/12 —
Conselho Nacional de Saude, disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/201
2/Reso466.pdf

Trabalhos experimentais envolvendo animais
devem ser submetidos ao Comité de Etica no
Uso de Animais, respeitando a Lei Federal n2
11.794/2008, Decreto n2 6.899/2009 e
Resolugdo CONCEA n? 12/2013 - Diretriz
Brasileira de Pratica para o Cuidado e
Utilizacdo de Animais para fins Cientificos e
Didaticos (DBCA), disponivel em:
http://concea.mct.gov.br.

Os estudos randomizados devem seguir as

diretrizes CONSORT (disponivel em:
www.consort-statement.org/consort-
statement).

A SALUS apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro
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e divulgacdo internacional de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdao aceitos para
publicacdo, os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificacao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org).
O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

A declaracdo de aprovacdao do estudo no
Comité de Etica em Pesquisa deverd ser
encaminhada no momento da submissdo do
manuscrito. Artigos que ndo necessitam de
aprovacao do CEP deverdo ser justificados.

Transferéncia de Direitos Autorais e
Declaragdo de Conflito de Interesses

Os autores dos manuscritos deverdo
encaminhar, no momento da submissdo, a
declaracdo de transferéncia de direitos
autorais (copyright) assinada por todos os
autores.

Todos os manuscritos publicados tornam-se
propriedade permanente da SALUS e nao
podem ser publicados sem o consentimento
por escrito de seu editor.

Da mesma forma, para efetivacio da
submissdo do manuscrito deverd ser
encaminhada uma declaracdo de conflito de
interesses, assinada por todos os autores.
Ambos os documentos, declaragdo de
transferéncia de direitos autorais e declaragao
de conflitos de interesse, sdo padronizados e
gerados pelo sistema no momento da
submissdao do manuscrito.

Critérios de Autoria & Contribuigdo Individual
para a Pesquisa

Sugerimos que sejam adotados os critérios de
autoria dos artigos segundo as recomendac¢oes
do International Committee of Medical Journal
Editors. Assim, apenas aquelas pessoas que
contribuiram diretamente para o conteudo
intelectual do trabalho devem ser listadas
como autores.

Os autores devem satisfazer a todos os
seguintes critérios, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo conteudo do
trabalho:

1.Ter concebido e planejado as atividades que
levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;

2.Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes
sucessivas e tomado parte no processo de
revisao;

3.Ter aprovado a versao final.

Pessoas que nao preencham os requisitos
acima e que tiveram participagdao puramente
técnica ou de apoio geral podem ser citadas na
secao Agradecimentos.

No momento da submissdo, deve ser
explicitado o tipo de contribuicio de cada
autor na execucao do estudo e preparagao do
manuscrito, nas seguintes areas:

1.Desenho do estudo;

2.Coleta, analise e interpretacdo dos dados;
3.Redag¢do do manuscrito.

Abreviagoes e Terminologia

O uso de abreviaturas deve ser minimo.
Quando expressdes extensas precisam ser
repetidas, recomenda-se que suas iniciais em
maiusculas as substituam apds a primeira
menc¢do. Esta deve ser seguida das iniciais
entre parénteses.

Todas as abreviacGes em tabelas e figuras
devem ser definidas nas respectivas legendas.
Deve ser evitado o emprego de abreviaturas no
Resumo e Abstract.

Apenas o nome genérico do medicamento
utilizado deve ser citado no trabalho, sendo
desaconselhado o emprego de nomes
comerciais.

SALUS adota a Terminologia Anatdmica Oficial
Universal, aprovada pela Federacdo
Internacional de Associacbes de Anatomistas
(FIAA).

PREPARAGAO DO MANUSCRITO
Se¢bes do Manuscrito

Titulo e Autores. O titulo do trabalho, em
portugués e inglés, deve ser conciso e
informativo. Devem ser fornecidos os nomes
completos dos autores, titulagdo e vinculagdo
institucional de cada um deles.
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Resumo e Abstract. O resumo deve ser
estruturado em quatro sec¢des: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdo. O Resumo
em inglés deve seguir a mesma estrutura do
Resumo em portugués. Devem ser evitadas
abreviacbes. O numero maximo de palavras
deve seguir as recomendacdes da tabela
(Limites por tipo de artigo). Nos artigos tipo
Relatos de Casos, o resumo ndo deve ser
estruturados (informativo ou livre). As
Correlagdes clinico-cirurgicas e  secles
Multimidia dispensam resumo.

Descritores e Descriptors: Também devem ser
incluidos de trés a cinco descritores (palavras-
chave). Os descritores podem ser consultados
no endereco eletronico http://decs.bvs.br/,
gue contém termos em portugués e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente
em inglés, ou nos respectivos links disponiveis
no sistema de submissdo da revista.

Corpo do manuscrito. Os Artigos Originais e
Trabalhos Experimentais devem ser divididos
nas seguintes secbes: Introducdo, Método,
Resultados, Discussdo, Conclusao e
Agradecimentos (opcional). Os Relatos de Caso
devem ser estruturados nas segoes:
Introducgdo, Relato do Caso e Discussdo; e as
Correlagbes clinico-cirdrgicas em  Dados
Clinicos, Eletrocardiograma, Radiograma,
Ecocardiograma, Diagndstico e Operagdo. A
se¢do Multimidia deve apresentar as seguintes
sec¢Oes: Caracterizagdo do Paciente e Descrigdo
da Técnica Empregada. Os Artigos de Revisdo e
Artigos Especiais podem ser estruturados em
sec¢oes a critério do autor.

As Cartas ao Editor, em principio, devem
comentar, discutir ou criticar artigos
publicados na SALUS, mas também podem
versar sobre outros temas de interesse geral.
Recomenda-se tamanho maximo de 1000
palavras, incluindo referéncias, que ndo devem
exceder a cinco, podendo ou nao incluir titulo.
Sempre que cabivel e possivel, uma resposta
dos autores do artigo em discussdao sera
publicada junto com a carta.

Referéncias
As referéncias dos documentos impressos e
eletronicos devem ser normalizadas de acordo

com o estilo Vancouver, elaborado pelo
International Committee of Medical Journal
Editors (ICMIE, disponivel em:
http://www.icmje.org).

As referéncias devem ser identificadas, no
corpo do texto, com algarismos arabicos,
sobrescrito, obedecendo a ordem de citacao
no texto. A acurdcia das referéncias é de
responsabilidade do autor. Se forem citadas
mais de duas referéncias em sequéncia, apenas
a primeira e a ultima devem ser digitadas,
sendo separadas por um traco (Exemplo: 6-9).
Em caso de citacdo alternada, todas as
referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 6,7,9).

Publicacbes com até 6 autores, devem ser
citados todos os autores; publicacdes com mais
de 6 autores, citam-se os 6 primeiros seguidos
da expressado latina “et al.”.

Titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com o List of Journals Indexed for
MEDLINE (disponivel
em:http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).

Modelos de Referéncias

Artigo de Revista

Issa M, Avezum A, Dantas DC, Almeida AFS,
Souza LCB, Sousa AGMR. Fatores de risco pré,
intra e pods-operatérios para mortalidade
hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia
de aorta. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2013;28(1):10-21.

Organizacao como Autor

Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Sem indicacao de autoria
21st century heart solution may have a sting in
the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

Artigo publicado eletronicamente antes da
versao impressa (“ahead of print”)

Atluri P, Goldstone AB, Fairman AS, Macarthur
JW, Shudo Y, Cohen JE, et al. Predicting right
ventricular failure in the modern, continuous
flow left ventricular assist device era. Ann
Thorac Surg. 2013 Jun 21. [Epub ahead of print]
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Artigo de periddico na Internet

Machado MN, Nakazone MA, Murad-Junior JA,
Maia LN. Surgical treatment for infective
endocarditis and hospital mortality in a
Brazilian single-center. Rev Bras Cir Cardiovasc
[online]. 2013[cited 2013 Jun 25];28(1):29-35.
Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0102-
76382013000100006&Ing=en&nrm=iso

Capitulo de Livro

Chai PJ. Intraoperative myocardial protection.
In: Mavroudis C, Backer C, eds. Pediatric
cardiac surgery. 4th ed. Chichester: Wiley-
Blackwell; 2013. p.214-24.

Livro
Cohn LH. Cardiac surgery in the adult. 4th ed.
New York: McGraw-Hill;2012. p.1472.

Tese

Dalva M. Estudo do remodelamento
ventricular e dos anéis valvares na
cardiomiopatia dilatada: avaliacdo anatomo-
patoldgica [Tese de doutorado]. Sdo Paulo:
Universidade de S3o Paulo, 2011. 101p.

Legislacdo

Conselho Nacional de Saude. Resolugao n. 466,
de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de

Conselho  Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal. Resolu¢des n. 12 e 13,
de 20 de setembro de 2013. DispGem sobre a
diretrizes brasileiras para o cuidado e a
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EDITORIAL

Polinizadores e seguranga alimentar na préxima década

Ha duas tendéncias divergentes e preocupantes que vao se tornar muito evidentes na préxima
década: o declinio de polinizadores e a crescente demanda por alimentos.

O departamento de agricultura dos EUA tem reportado um declinio no numero de colmeias de
abelhas domesticadas (Apis mellifera) nos ultimos 50 anos. Alguns eventos especificos parecem
ter contribuido para uma aceleragao da diminui¢cdo de colmeias como a intensificagdo do uso de
defensivos agricolas e a dispersdo alarmante de pragas como o acaro varroa (Varroa destructor),
pestes e patégenos.

Apesar da diminuicdo dos polinizadores, houve crescimento da producdo agricola gracas a
mecanizacdo, expansao de areas produtivas, selecdo de sementes, agricultura de precisdo, entre
outras inovagGes no campo. Também nem todo produto agricola depende da acdo de insetos e
outros animais para que a polinizagdo ocorra. Os produtos mais dependentes da acdo de
polinizadores sdo a maca, cereja, citricos, diversas nozes e quase todos os vegetais. Além desses
e em tantos outros produtos, polinizadores tem um papel importante na saude de ecossistemas.
A verdadeira forga tarefa da polinizagdo agricola sdo as abelhas (Apis ou Bumbus), posto que sdo
domesticaveis e tem o ciclo de vida muito conhecido.

Durante a préxima década o Mundo precisara produzir 60% mais alimentos para uma populagao
de nove bilhdes de habitantes. Entre os maiores riscos para a seguranga alimentar estdo
mudancas climdticas causando quebras de safra com eventos extremos, doencas e expansao de
pragas, e a diminuicdo de polinizadores.

Os eventos que se sucederdao a um mundo sem polinizadores em nimero suficiente para garantir
a producdo agricola serdo terriveis. Num primeiro momento a apicultura deve se tornar
economicamente inviavel, apesar da imensa demanda pelo servico de polinizacdo das abelhas. A
seguir haverd uma inflacdo sobre produtos dependentes de polinizacdo. Entdo, fazendas
dedicadas a culturas dependentes deste servico devem fechar, caso o mercado nao aceite pagar
precos elevados por esses produtos.

A seguir os padrdes nutricionais da populagdo sofrerdao muito e doencgas associadas a ma-nutri¢ao
aumentardo desproporcionalmente. Finalmente em paises extremamente dependentes da
producdo agricola para alimentar a populacdo sera fonte de refugiados.

As causas do declinio de polinizadores ainda ndo sdo claramente conhecidas; hd muito o que se
pesquisar a respeito. Publicagdes como a Revista Salus também contribuem muito para este
debate, particularmente quanto ao impacto da mudanga da qualidade nutricional na sadde
publica. Esperamos que esta publicagdo seja um veiculo de informagdo e atualizagdo
interdisciplinar para os profissionais da area de saude.

Dr. Anelisa Dazzi Chequer de Souza, MD FRACGP

Medical Director at the Kingborough Medical Centre

Clinical Lecturer at the University of Tasmania — School of Medicine
Australia

e

Prof. Paulo Antonio de Souza Junior, Dr. rer. nat. M.Sc. B.S.

Office of the Chief Executive Science Leader

Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation
(CSIRO)

Australia
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Resumo

Introducédo: A gastrosquise é um defeito de fechamento da parede
abdominal com exteriorizacéo de estruturas intra-abdominais, sem
causa totalmente estabelecida. Sua prevaléncia tem aumentado em
diversas populac6es, tornando-se um problema de saude publica.
A descricdo clinica de novos casos e a investigacdo dos fatores
associados em cada populacdo é importante para o melhor
compreensdo da etiologia da doenca e adocdo de medidas de
prevencao.

Objetivos: Descrever uma série de casos de gastrosquise
identificando a incidéncia e fatores associados.

Método: Foram avaliados oito casos de recém nascidos (RN) com
gastrosquise em um hospital escola, durante abril de 2011 a abril
de 2012. As variaveis analisadas foram colhidas do banco de dados
do estudo "Caracterizacdo Clinica e Epidemioldgica das
Anomalias Congénitas nas Maternidades de dois Hospitais-Escola
do Municipio de Vitoria - ES" e dos prontuarios das méaes e dos
RN. Os pacientes nascidos nesse periodo foram investigados
quanto a presenca de anomalias congénitas.

Resultados: Foram descritos oito casos de gastrosquise, 0s quais
foram comparados com 1139 RN no mesmo periodo e sem
anomalia congénita. Nenhuma das maes dos casos possuia nivel de
ensino superior, cinco planejaram a gestacdo, 87,5% das maes
primigestas, sendo a mediana da idade materna dos casos (21 anos)
reduzida em relagdo ao grupo controle (26 anos) p=0,0089). Foi
observada 12,5% de recorréncia familial. O dbito ocorreu em trés
casos, um deles com caridtipo 46,XX inv.9. Conclusdo: As taxas
de mortalidade, prematuridade e baixo peso ao nascimento foram
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muito elevadas. A ocorréncia de gastrosquise foi associada a baixa
idade materna, a fatores sdcio-econdmicos e genéticos.

*Autor para correspondéncia
E-mail: flavia.errera@emescam.br

Introducéo

Gastrosquise € uma malformacéo congénita
(OMIM 230750) caracterizada por um
defeito na parede abdominal, com a
exteriorizacdo de visceras abdominais,
particularmente, o intestino. O corddo
umbilical normalmente n&o sofre alteragdes
pelo fato de o defeito se localizar na regido
para-umbilical e geralmente a direita.t

A hipétese mais aceita para explicar a
etiologia desse defeito é a ocorréncia de
isquemia da parede abdominal durante seu
desenvolvimento. Entre a 5% e a 8 semanas
da embriogénese ocorre uma transicao
nutricional, com a involucdo da veia
umbilical direita a artéria onfalomesentérica
direita. A disrupcdo embrionaria de um
desses vasos ou 0 desencontro no tempo
dessa transicdo vascular pode provocar
isquemia.? Apesar de bem aceita, essa
hipdtese ndo explica os casos de
gastrosquise a esquerda. Outra hipdtese
relacionada a etiologia da gastrosquise é a
hipotese das trés partes. Esta consiste em (1)
uma trombofilia estrogénica precoce, que se
da, principalmente, no primeiro trimestre da

gestacdo em mades jovens e primigestas; (2)
diferentes respostas a trombose, de acordo
com a etnia e, (3) subprodutos trombdticos
que podem interferir com a sinalizacdo
inicial do desenvolvimento.®> Além dessas,
Jones et al (2013) mais recentemente
sugeriram a hipotese que uma inflamagéo
materna no  inicio da  gestacdo,
possivelmente resultante do desequilibrio
no metabolismo de &cidos graxos, possa
levar a disrupcéo vascular.

A prevaléncia da gastrosquise tem
aumentado progressivamente em todas as
regides do mundo. Préximo a década de 60,

quando se iniciaram 0s programas de
vigilancia e coleta de dados sobre
malformagdes congénitas, era de 1:50.000
nascimentos e tem aumentado cerca de 10 a
20 vezes em Vérias populacdes desde entdo.
Atualmente, apresenta razdes de 1-2 a 4-5
por 10.000 dependendo da populagédo em
estudo. Segundo dados do Estudio
Colaborativo Latinoamericano de
MalformacGes Congénitas(ECLAMC), a
prevaléncia na América do sul é de
2,9:10.000.*

A etiologia da gastrosquise é desconhecida,
e mesmo sua patogenia ainda € pouco
conhecida. Os fatores de risco ndo-
genéticos para gastrosquise incluem os
sociodemograficos, sendo a escolaridade o
mais importante, medicacdo terapéutica
materna, exposicbes a drogas néo
terapéuticas, sendo a idade materna
reduzida (< 20 anos), o tabagismo, o
consumo de drogas ilicitas os fatores mais
replicados.® Por outro lado, ndo ha consenso
quanto a contribuicdo dos fatores genéticos,
sendo observada recorréncia familial em
4,7% dos casos. Estudos recentes tem
identificado interagdes entre tabagismo
materno, variantes genéticas  (single
nucleotide polymorphism -SNP) no gene da
enzima Oxido nitrico sintase e o0 risco de
gastrosquise.®

O objetivo deste estudo é relatar a
incidéncia de gastrosquise, com descri¢do
de oito casos e fatores associados.

Meétodo

Este estudo retrospectivo é parte integrante
do projeto “Caracterizacdo Clinica e
Epidemiologica das Anomalias Congénitas
nas Maternidades de dois Hospitais-Escola
do Municipio de Vitéria— ES” (aprovado no
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CEP Emescam sob n° 148/2010), um estudo
transversal que envolveu quatro instituicoes
de ensino superior, duas maternidades de
dois hospitais-escola e um hospital infantil
de referéncia do estado do Espirito Santo
(ES), e que teve como finalidade a
caracterizacdo clinica e epidemioldgica das
AC no ES, por meio da avaliagdo clinica dos
recém-nascidos (RN) nas maternidades dos
Hospitais-escola Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria (HSCMV) e
Cassiano  Antbnio de Moraes da
Universidade Federal do Espirito Santo
(HUCAM/UFES). A participacdo do RN e
de sua mée na pesquisa foi autorizada por
meio da assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados das mées que
participaram da pesquisa foram obtidos por
meio de entrevista e anélise dos prontuarios.
Durante doze meses, 0s RN foram avaliados
24 horas apds o0 nascimento por
neonatologistas e pediatras para verificar a
presenca de AC maiores e menores
utilizando, durante o exame fisico, o
protocolo de Merks et al. (2003)
modificado. Dentre os RN avaliados,
aqueles com pelo menos 1 anomalia maior
e aqueles com pelo menos 3 ou mais
anomalias menores foram encaminhados
para 0s ambulatérios de genética do
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
(HINSG), para avaliacéo clinica especifica,
acompanhamento  dos  pacientes e
familiares, diagnéstico e aconselhamento
genético. O sangue periférico foi coletado
para estudo citogenético e/ou do DNA, o
qual foi isolado utilizando kits comerciais
(Gentra e Puregene Blood Kit, Qiagen). Os
dados clinicos, do cariétipo, e dos exames
complementares foram analisados pela
equipe e utilizados para estabelecer a
etiologia das AC no que se refere ao tipo e
a frequéncia das alteracdes geneticas. Os
dados clinicos dessas mées e seus RN foram
dispostos em um banco de dados contendo
cerca de 70 variaveis.

Variaveis das maes, dos pais e dos RN
diagnosticados com  gastrosquise no
HUCAM foram obtidas do banco de dados

e dos prontuarios das mées e dos RN. As
familias foram abordadas nos hospitais,
domicilio e ao telefone. As varidveis dos
RN analisadas foram: sexo, idade
gestacional (IG), parametros antropo-
métricos (peso, comprimento, perimetro
cefalico e adequacdo do peso para idade
gestacional), prematuridade, AC associadas
(maiores e menores), historia familial de
AC e cariotipo (quando disponivel), tempo
de internacdo e desfecho. Além dessas,
foram investigadas idade e ocupacgéo tanto
materna quanto paterna, escolaridade
materna, paridade, aborto, natimorto,
planejamento da gestacdo, utilizacdo de
acido félico, presenca de doengas cronicas,
sorologias para agentes do TORCH
(quando  disponiveis), exposicdo a
medicamentos, alcool, tabaco e drogas
ilicitas. Foi considerado prematuro todo RN
que nasceu com IG inferior a 37 semanas de
gestacdo®, e o peso ao nascimento foi
considerado baixo quando menor que
2500g e muito baixo peso quando menor
que 1500g.’

Os pacientes que foram diagnosticados com
gastrosquise foram considerados casos e 0S
pacientes sem AC foram considerados
controles.

A andlise estatistica foi realizada utilizando
0 Programa GraphPad Prism e SPSS versao
11.0. O teste de Kolmogorow— Smirnov foi
utilizado para verificar se as varidveis
apresentavam distribuicdo normal.
Varidveis em que a distribuicdo de
probabilidade ndo foi normal, a mediana foi
considerada e o teste Mann Whitney
aplicado. Varidveis categéricas foram
analisadas pelo teste exato de Fisher.
Valores de y?> menores que 0,05 foram
considerados significativos.

Resultados

No periodo de abril de 2011 a maio de 2012
foram atendidos 1242 RN no Hospital Santa
Casa e 1057 no HUCAM, totalizando 2299
RN, sendo 1148 (49,94%) do sexo feminino
e 1145 (49,8%) do sexo masculino. Sexo

4
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indefinido foi observado em trés casos
(0,13%): dois com genitélia ambigua e um
sem genitalia externa e anus. Em outros 3
ndo foi possivel obter essa informagao. Dos
2299 RN estudados oito  foram
diagnosticados com gastrosquise (casos),
resultando em uma incidéncia
aproximadamente de 1/287 nascimentos.
Todos os RN com gastrosquise nasceram no
HUCAM, hospital de atendimentos a
gestante de alto risco.

A amostra controle foi constituida por 1139
RN (49,54%), sendo 575 (50,48%) do sexo
feminino e 564 (49,52%) do sexo
masculino.

Dos oito casos, quatro eram do sexo
masculino e quatro do sexo feminino. A
mediana de IG foi de 36 semanas (31-38
semanas) e seis nascimentos foram pré-
termo. A mediana de peso ao nascimento foi
de 2.240g (1440g — 3756g), quatro RN
nasceram com baixo peso, sendo um deles,
classificado como muito baixo. Em relacdo
a ocorréncia de anomalias associadas,
verificou-se a presenca de mais de uma AC
em trés casos. Dos trés RN que foram a
Obito, dois possuiam AC associadas. Em
trés casos a historia familial de AC foi
positiva, sendo que em um deles, ha relato
de gastrosquise em um primo (Tabela 1).

A idade materna variou de 13 a 25 anos,
sendo a mediana 21 anos (13 - 26;1C95%:
17,16-23,84). Na amostra  controle

(N=1133), a mediana foi de 26 anos (14 —
64, 1C95%: 26,43 — 27,22; P=0,0089). Duas
mées tinham menos de vinte anos de idade,
trés com vinte anos e trés acima desta faixa
etaria. Sete mées eram primigestas, e apenas
uma multigesta (G3). Nenhum caso de
natimorto ou aborto espontaneo foi
encontrado na amostra analisada. Cinco
mées planejaram a gestacdo, em duas a
gestacdo ndo foi planejada e em um dos
casos essa informacdo ndo foi possivel.
Todas as mées fizeram uso de acido fdlico
apenas durante a gestacdo. Foi observado
gue uma mae apresentava Hipercoleste-
rolemia Familiar e outra Doenca Hiperten-
siva Especifica da Gestacdo (DHEG).
Sorologias para sifilis, hepatite B ¢ HIV
foram negativas em trés maes, sendo em
duas destas encontradas sorologias
negativas também para hepatite C,
toxoplasmose e rubéola. Duas maées
negaram 0 uso tanto de alcool quanto de
tabaco e de drogas ilicitas durante a
gestacdo, ndo sendo encontrados dados a
respeito  dessas variaveis nos demais
prontuarios. Analisando os fatores socio-
econOdmicos destaca-se a escolaridade, em
que trés apresentaram nivel fundamental
completo e cinco, ensino médio completo,
ndo sendo observada a formacdo em nivel
superior. A idade paterna variou de 18 a 26
anos (mediana 22,5 anos).
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TABELA 1 - Descricao Clinica, anomalias associadas, historia familial, cariétipo e periodo de internacdo dos RN com gastrosquise

Caso  Sexo IG Peso Comprimento PC  Adequagdo Outras AC AC Histdria Familial ~ Cariétipo Internacdo
(semanas) (g) (cm) (cm) Peso/IG Maiores Menores de Gastrosquise (dias)
Associadas Associadas ou de outras AC
CASO 1 F 36.3 2500 44 335 AlG N Im Ignt?jgﬁo S-Gastrosquise 46,XX 13
aixa da
Orelha E
CASO 2 M 38 2795 46 335 AlG N Hipertricose N - 26
Auricular,
Hipertonia de
embros,
Aumento da
distancia
entre 1°e 2°
Pododactilo
CASO 3 F 38.6 1980 40 315 PIG N N n
CASO 4 M 31 1440 43 36.5 AlG N - S-Gastrosquise - 83
(primo)
CASO 5 F 36 3756 51 34 AlG N - Sindrome de Down - 2
(primo de 2° grau)
CASO6 M 36.6 1700 41 30 PIG N Macrostomia N - NAO
CASO 7 F 34 1614 42 30 PIG N - Mudez (primo) - 42
CAsO8 M 36 2540 N Implantacao N 46,XX 2
aixa de inv (9)

Orelhas

Legenda: F: Feminino; M: Masculino; IG Idade Gestacional; PC Perimetro Cefalico; AIG: Adequado para Idade
Gestacional; PIG: Pequeno para a Idade Gestacional; S: Sim; N: Ndo; AC: Anomalias Congénitas

Fonte: Proprio autor

Discussao

A incidéncia de gastrosquise no hospital
estudado foi de 1:287 nascimentos, indo ao
encontro de dados de diferentes regides do
Brasil e do mundo, que mostram um
aumento dessa incidéncia. Na década de 60,
ap6s a implantacdo de programas de
vigilancia e coletas de dado referentes a
malformacdes congénitas em Varios paises
do mundo, a incidéncia era estimada em
1:50.000 nascimentos. Nas duas ultimas
décadas foi observado um aumento desta
taxa e, de acordo com os dados do Estudo
Colaborativo Latino-Americano de
Malformacdes Congénitas (ECLAMC), a
prevaléncia na América do Sul € de
2,9:10.000.# Deve ser ressaltado que os oito
RN nasceram na maternidade de um
hospital que atende gestantes de alto risco.

Hunter e Stevenson® relataram que héa
relacdo da prematuridade e do baixo peso ao
nascimento com gastrosquise, fato este

observado em nosso estudo, no qual a
prematuridade foi vista em seis RN, com
mediana de IG de 36 semanas e do peso de
2.240g, sendo 0 peso baixo ao nascimento
em quatro deles e considerado apropriado
em apenas quatro casos. Segundo esses
autores, nas grandes séries publicadas nas
duas Ultimas décadas, a idade gestacional
média foi de 36,2 semanas e 0 peso médio
foi de 2400g.

A presenca de AC graves, ou sindromes
geneticas associadas a gastrosquise é pouco
frequente, sendo observada em 6,8% a 20%
dos casos, porem podem  ocorrer
malformacdes locais, tais como atresias ou
estenoses intestinais.® Entretanto, Patroni et
al,*® analisando 24 casos, encontraram uma
elevada incidéncia, em torno de 37,5%. A
incidéncia encontrada no presente estudo
foi de 50%, maior do que as relatadas até o
momento (Tabela 1), possivelmente pela
utilizacdo do protocolo modificado de
Merks et al (2003), treinamento da equipe
de neonatologistas e pediatras, bem como a
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triagem realizada ainda na maternidade.
Deve ser ressaltado que a utilizacdo desse
protocolo contribuiu para a identificacdo de
varias AC menores, observadas em quatro
casos, sendo as anomalias auriculares as
mais comuns. Em dois casos foi realizado o
cariotipo, um mostrou resultado normal e
no outro foi encontrado uma variante da
normalidade (Tabela 1). Poulain et al!
também observaram elevadas taxas de
associacdo com outras AC (20% ou mais),
tais como pé torto congénito, micrognatia,
clinodactilia,  holoprosencefalia,auséncia
unilateral da ulna e do réadio e aneuploidias,
concluindo que embora a gastrosquise seja
menos frequentemente associada a outras
malformacBes e anomalias congénitas, €
prudente realizar uma ultrassonografia
detalhada e uma analise de cariétipo em
todos 0s casos.

Um dado interessante foi observado em
relagdo as alteracbes cromossdmicas
consideradas “variantes da normalidade”,
as quais sdo encontradas em 3 a 4% da
populacdo geral, sendo mais frequentes em
individuos de cor preta (3,57%) do que em
brancos (0,73%), em mulheres e em
pacientes com Sindrome de Down. Nesse
trabalho um RN apresentou a variante inv9
e foi a o6bito. H& controvérsias quanto a
patogenicidade dessas variantes, porém
alguns autores mostram associacao positiva
a  fertilidade  reduzida, leucemia,
esquizofrenia, abortos e AC inespecificas.'?
Com o uso de metodologias genémicas esta
controvérsia podera ser esclarecida.

As principais variaveis relacionadas aos
Obitos em RN com gastrosquise sdo baixo
peso ao nascimento, prematuridade e
presenca de infecgdes,’® porém nenhum
desses séo fatores especificos dessa AC. A
complexidade da gastrosquise é um fator
especifico para elevacdo da morbidade e
mortalidade.  Tal  complexidade €
determinada por grande comprometimento
intestinal, sepse ou complicacbGes por
Sindrome do Intestino Curto.® Em nosso
estudo observamos em um caso como causa
do obito pneumonia, possivelmente devido

a longos periodos de ventilagdo mecénica.'*
Em outro caso observamos como causa do
obito, choque hipovolémico e insuficiéncia
renal; este paciente foi reoperado, e
apresentou grave edema de alca, fator
complicador de progndstico.

Alguns estudos discutem a influéncia do
pré—natal sobre a taxa de mortalidade de
pacientes com gastrosquise. Um estudo
retrospectivo mostrou associagdo entre a
ndo realizacdo de pré-natal e uma maior
taxa de mortalidade dos pacientes com
gastrosquise. Segundo esses autores,
quando o pré-natal ndo é realizado
adequadamente, o  diagndstico  de
gastrosquise ndo é feito durante esse
periodo e com isso, ndo hd um manejo
adequado dos pacientes.’® Ainda nesse
estudo, Sbragia et al,®® constataram que o
desconhecimento desta AC durante a
gestacdo  provavelmente resulta em
auséncia de cuidados adicionais durante o
parto, 0s quais visam reduzir a
contaminagdo da cavidade abdominal.
Além disso, eles observaram que o
conhecimento prévio da gastrosquise
possibilita transferéncia materna para um
centro de atencdo terciaria, propiciando
uma tomada de decisdes mais adequada em
relacdo a crianca. No presente estudo,
apenas uma das mdes nao realizou o pré-
natal e o seu RN néo veio a 6bito. Em um
estudo nacional, Vilela et al,*® relatam uma
mortalidade de 53% dos casos de
gastrosquise em uma populacéo do nordeste
brasileiro. Contudo, eles estudaram uma
populacdo em que 0 acesso a um bom
atendimento é precario. Nessa série de
casos foi evidenciada uma taxa de
mortalidade de 37,5% o0 que apesar de
elevada ainda encontra-se menor do que em
algumas regides brasileiras, tal como o
Nordeste em que chega a ser de 52%.*
Diferentemente, paises  desenvolvidos
apresentam baixa taxa de mortalidade, e a
sobrevida nesses locais esta acima de 90%.
A taxa de mortalidade de 25% (2/8) € menor
que as encontradas no Nordeste e em Porto
Alegre.
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Com relacdo a idade materna, obteve-se
uma mediana de 20 anos de idade (13-25
anos), 0 que corrobora dados de outros
estudos, tal como Feldkamp et al,® no qual a
baixa idade da mae (< 20 anos) se
demonstra como um fator de risco para o
aparecimento da gastrosquise.

Em relagdo aos fatores socio-econdémicos,
foi visto que nenhuma das maes possuia
ensino superior, e que cinco delas possuiam
ensino médio completo. Vu et al’
verificaram que no estado da California a
prevaléncia de gastrosquise era maior em
mé&es com menor grau de instrucdo, ou seja,
gue ndo possuiam ensino médio completo
(46,27%). Em um estudo realizado no
Brasil, entre 2000 e 2004, Guerra et al'®
observaram maior frequéncia de AC,
incluindo gastrosquise, nos RN de maes
com menos anos de estudo; além disso, eles
constataram que a diferenca das
prevaléncias entre as mulheres com menor
escolaridade e aquelas com 12 anos ou mais
de estudo aumentou durante todo o periodo
estudado, chegando ao maximo em 2004:
106,5/10 mil (0-7 anos de estudo) e 60,8/10
mil (12 e mais anos de estudo). Mais
recentemente, em estudo de caso-controle,
Nhoncanse et al*® encontraram nimero
maior de maes com escolaridade igual ou
inferior a oito anos de estudo no grupo com
AC (casos). Estes autores relataram haver
provavel evidéncia de que a baixa
escolaridade seja responsavel pela maior
exposicao aos teratdégenos, devido ao nivel
precario de conhecimento dos riscos
envolvidos. No entanto, estes dois ultimos
estudos ndo analisaram a relagdo entre
escolaridade e gastrosquise diretamente,
apenas foi avaliado o grau de escolaridade
com relagdo a anomalias congénitas,
mesmo que a gastrosquise estivesse
incluida neste meio. Entretanto, resultados
contrarios foram obtidos por Reis e
Ferrari20, os quais buscaram identificar o
perfil sociodemografico das maes de RN
com AC, e encontraram numero maior de
casos de AC nos RN de mées com ensino
médio (37,9%), quando comparadas as
mées com ensino fundamental (5,2%) ou

nenhuma escolaridade (0,6%), em um total
de 174 casos.

O consumo de drogas ilicitas tem-se
mostrado forte fator de risco para o
aparecimento de gastrosquise,
principalmente quando ha uso de mais que
uma droga em associacdo (cocaina,
anfetaminas e maconha) ou se comparado
ao uso unico e em que ambos os pais fazem
uso de entorpecentes. E o que mostra o
estudo de base populacional com dados do
Programa de Monitoramento de Defeitos de
Nascimento da Califérnia — EUA
(CBDMP), realizado por Torfs et al.?* O
aumento do risco pelo tabagismo é maior
em mulheres mais velhas (>25 anos) e em
grupos  socio-econdmicos elevados.???
Nenhuma das gestantes desse trabalho
relatou uso de alcool, tabaco ou drogas
ilicitas.

Alguns pacientes fizeram uso de
medicacbes, tais como  Metildopa,
Bromoprida, Clonazepam e Cloridrato de
Etilefrina, entretanto, atualmente ndo ha
estudos que comprovem a relacdo de tais
medicacdes com o surgimento da doenca.
Em um estudo, Aceves et al®
demonstraram haver relacdo entre o
surgimento de gastrosquise e 0 uso de
contraceptivos hormonais durante primeiro
trimestre da gestacdo. Em outro estudo,
realizado por Mac Bird T. et al,>* o uso de
ibuprofeno foi revelado como fator de risco,
porém, em nosso estudo ndo foi relatado o
uso destas medicagdes por nenhuma das
maes. Torfs et al?® também citaram o uso de
ibuprofeno, aspirina e descongestionantes
como fortes fatores de risco e em
contrapartida demonstrou que antibioticos,
antieméticos, sulfonamidas e anticon-
cepcionais orais ndo oferecem risco.

Concluséao

As taxas de mortalidade, prematuridade e
baixo peso ao nascimento associadas a
gastrosquise foram muito elevadas. A
ocorréncia de gastrosquise foi associada a
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baixa idade materna, a presenca de outras
anomalias congénitas menores e a fatores
sOcio-econdmicos e genéticos. A incidéncia
de gastrosquise observada nesse trabalho
foi muito alta e as associagdes observadas
sugerem a necessidade de investigacOes
adicionais, proposicéo e adocao de medidas
preventivas.
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Palavras-Chaves Resumo

Acrodermatite;

Deficiéncia de Trata-se de um relato de caso de Acrodermatite Enteropatica -

Simile de paciente do género feminino, cor branca, detectada aos

Zinco; Erros . " X
Inatos’ 0 5 meses de idade e tratada com suplementacdo de zinco. A
- etiologia pode ser devido a um erro inato do metabolismo
Metabolismo dos ) - . .
Vs configurado por heranca autossémica recessiva, ou devido a

fatores pessoais e/ou ambientais. O acompanhamento da lactente
até a total suspensdo da terapia é necessario para verificar episodio
ou ndo de recorréncia do quadro.

* Autor para correspondéncia
E-mail: kellydematte@gmail.com

12



Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 12- 17

Introducéo

Acrodermatite Enteropéatica é uma doenca
resultante da deficiéncia de absor¢do de
zinco pelo trato  gastrointestinal,
ocasionando valores séricos reduzidos deste
elemento. Sua etiologia pode ser devido a
um erro inato do metabolismo configurada
por heranca autossémica recessiva, ou
devido a fatores pessoais e/ou ambientais,
como prematuridade, sindrome de ma
absorcdo intestinal, intestino curto, baixa
ingesta de zinco, entre outros.

O zinco é um elemento essencial a diversas
funcbes do metabolismo e sua falta
desencadeia lesbes cutédneas acrais e
periorificiais, diarreia crbnica, perda de
peso, alopecia, retardo do crescimento e
imunodeficiéncia.

O presente trabalho relata um caso clinico
de Acrodermatite Enteropatica atendido no
Hospital do Pénfigo, na cidade de Uberaba,
estado de Minas Gerais, Brasil no ano de
2013. Justifica-se pelo fato dessa doenca ter
uma baixa incidéncia na populacdo, sendo
mais observada em grupos especificos,
como 0s prematuros internados em
unidades de terapia intensiva e idosos.

Foram consultadas as seguintes bases de
dados: Medline, SciELO, Lilacs-Bireme e
Cochrane e os trabalhos selecionados de
acordo com relevancia no periodo de 1974 a
2015. Os pais do paciente assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Relato de Caso

AAC, género feminino, branca, 5 meses,
natural de S&o José do Rio Preto/SP,
procedente de Fernadopoles/SP. Nascida de
parto cesariano com 31 semanas devido a
insuficiéncia placentaria materna, com peso
de nascimento de 1,300 quilogramas,
internada em Unidade de Terapia Intensiva
por 55 dias desde o nascimento. Em
aleitamento materno exclusivo.

Em junho de 2013 a lactente iniciou quadro
de manchas avermelhadas em regido
perilabial, com posterior evolucdo para
manchas semelhantes periungueais de méos
e pés e por ultimo acometimento de regides
genitais e membros inferiores. As maculas
aumentavam de tamanho gradualmente,
conforme a Figura 1.

o

Figura 1: Inicio do desenvolvimento das lesfes em
setembro de 2013. Méculas eritematosas, brilhantes
e bem delimitadas, periorificiais.

Fonte: Dra Barbara Regina Martins Lusvarghi.

A lactente apresentava, também, fezes
amolecidas e dificuldade em ganhar peso.
N&o  apresentava  outros  sintomas
sisttmicos. O quadro ndo apresentou
melhora com uso de antibidticos e
antifangicos orais e tdpicos, nem com
corticéides e imunomoduladores tdpicos.

Ao exame fisico apresentava-se em bom
estado geral, corada, hidratada, anictérica,
acianodtica, emagrecida. Abdome globoso,
timpénico, ruidos hidroaéreos normais,
auséncia de visceromegalia. Os aparelhos
cardiorrespiratorios encontravam-se sem
alteracbes.  Visualizavam-se ~ maculas
avermelhadas, de bordos bem delimitados,
brilhantes, umidas em regides perilabial,
borda ocular esquerda, periauriculares,
pavilhdes auriculares, nadegas, virilha e
grandes labios vaginais, coxas direita e
esquerda, falanges, regides periungueais de
méaos e pes, bracos e pernas e regido
occipital posterior. Apresentava, também,
Ulcera de decubito em regido lombar.
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O exame laboratorial evidenciou nivel de
zinco sérico de 63,4 (70 a 120 ug/dL) em
04/09/2013.

Iniciou-se  reposicdo de zinco em
07/09/2013, na forma de gluconato, na dose
de 100 mg por dia por via oral. Oito dias
apos o inicio da reposicdo de zinco houve
clareamento importante das maculas e
remissdo de algumas lesbes, além de
melhora no estado geral da lactente.

E, por fim, vinte e dois dias ap0s o inicio do
tratamento era possivel observar remissao
de quase 100% das maculas, conforme
observado na Figura 2.

Figura 2: Maio de 2014. Seis meses apds inicio da
suplementacdo de zinco. Clareamento total das
lesBes, sem sequelas.

Fonte: Dra Béarbara Regina Martins Lusvarghi.

E necesséario ressaltar ainda, que assim
como o aspecto clinico foi melhorando,
seus niveis sericos de zinco tambem foram
aumentando, chegando ao fim do
tratamento a niveis fisioldgicos de zinco
sérico (Valor de Zinco sérico (pg/dL),
normal: 70 a 120 pg/dL), conforme método
de dosagem do zinco: Espectrometria de
Absorgdo Atbmica.

Os niveis séricos de zinco desde o inicio do
acompanhamento médico: 04/09/2013 -
63,4 ug/dL, 07/10/2013- 121,2 pg/dL,
07/11/2013-92,6pg/dL, 11/12/2013-128,4
pg/dL, 13/01/2014-105,1 pg/dL,
10/03/2014- 156,0 pg/dL, 22/04/2014-
174,5 pg/dL, 12/06/2014-213,0 pg/dL,
19/08/2014-216,0 pg/dL, 22/10/2014-122,1
ug/dL, 10/12/2014-85,7 pg/dL.

Em 29/04/2014 a dose de gluconato de
zinco foi diminuida para 80 mg por dia. Em
21/06/2014 a dose de gluconato de zinco foi
novamente diminuida para 60 mg por dia.
Em 25/08/2014 a dose de gluconato de
zinco foi reduzida para 40 mg por dia. Em
29/10/2014 a dose foi novamente reduzida
para 30 mg por dia e assim se manteve até
janeiro de 2015.

A paciente ndo apresentou recidiva das
lesbes e evoluiu com ganho de peso e
melhora importante do estado geral e do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Discussao

O zinco é um dos principais elementos
quimicos em humanos por exercer funcbes
cataliticas, estruturais e regulatorias.’ Ele é
um cofator essencial para varias enzimas
em todo metabolismo e tem um papel
importante no crescimento e
desenvolvimento, na proliferacdo celular e
reparacao tissular. Também tem um papel
imunoldgico importante ao deprimir a
atividade citotoxica de linfécitos T killers e
a capacidade fagocitica e bactericida de
neutrofilos.?®

O termo Acrodermatite Enteropatica (AE)
refere-se a uma patologia rara, de origem
autossomica recessiva, em que ha uma
desordem na absorg¢éo do zinco, tipicamente
observada ap0s o desmame, requerendo
substituicdo de zinco ao longo da vida.'%-1
De distribuicdo mundial tem incidéncia
estimada de 1 para 500.000 nascidos vivos,
e ndo ha predilecdo por sexo ou raca. O
aleitamento materno exclusivo é um fator
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de protecdo e uma efetiva terapia, devido a
presenca, neste leite, de um ligante de baixo
peso molecular, que faz aumentar a
absorcdo de zinco no trato gastrointestinal
dos lactentes.>1011:16-18 A" principio, uma
mutacdo de um gene foi reportada em
camundongos e denominada de “lethal
milk”  (Im).210111920  posteriormente,
isolou-se o0 gene da Acrodermatite
Enteropéatica, sendo o  SLC39A4,
localizando na regido do cromossoma 8g24-

3, que codifica o transportador do zinco, Zip
4.5,12,13,16,19

Em contraste, a deficiéncia transitoria e
sintomatica de zinco (AE simile), quadro
autolimitado, geralmente ocorre entre a 8% e
242 semana de vida e pode ocorrer mesmo
em criangas em aleitamento materno
exclusivo, prematuras ou atermos. Na
maioria dos casos é devido a quantidades
baixas de zinco no leite materno, apesar dos
niveis  séricos maternos estarem
normais. 1101141518 - Além  disto, apds a
suplementacdo de zinco, ha um aumento
nos niveis séricos, mas ndo no leite materno.
E observado uma secrecdo defeituosa de
zinco pelas glandulas mamaérias devido a
ndo absorcdo efetiva do zinco plasmatico
para a mama, sugerindo-se, entdo, uma
deficiéncia ou mau funcionamento do
ligante de zinco.11%121520 Estydo indica que
0 gene transportador do zinco SLC30A2
(ZnT2) seja o responsavel por esta
transferéncia defeituosa.®

A concentragdo de zinco no leite materno
normalmente cai de forma exponencial
durante o curso da lactacdo. A concentragao
na primeira semana é de 80 a 110
mmol/litro e na quarta, de 30 a 80
mmol/litro. O nivel minimo aceitavel desta
concentracdo na 202 semana é de 11 a 12
mmol/litro. A concentragdo de zinco no
leite materno de mdes de prematuros ou
atermos ndo difere.111?

H& casos descritos na literatura de
prematuros em aleitamento  materno
exclusivo que desenvolvem os sintomas de
deficiéncia de zinco, e cujo leite materno
apresenta niveis normais de zinco.*1%!

Estes casos sdo mais complexos devido a
inimeros fatores fisioldgicos e organicos. O
grande acumulo de zinco ocorre no 3°
trimestre de gestacdo, portanto, a
quantidade de zinco corporal é
inversamente proporcional ao grau de
prematuridade. Além disto, 0os prematuros
estdo propensos a um balanco negativo de
zinco até 60 dias de vida, secundarios a ma
absorcéo de zinco, ao aumento da secrecao
intestinal de zinco, ao aumento da demanda
de zinco devido ao répido crescimento e
desenvolvimento e a perda fecal alta deste
elemento.1:24101218 Este quadro foi mais
observado em prematuros entre 25 e 33
semanas de gestagdo.!

A deficiéncia transitoria sintomética de
zinco e a Acrodermatite enteropética
compartilham as mesmas caracteristicas
clinicas, e incluem erupgdo eritematosa,
vesicobolhosa, ou psoriasiforme, simétrica,
em regides perioral e perineal, com
distribuicdo acral das lesdes, paroniquia,
onicodistrofia, fezes amolecidas, alopecia,
febre,  disturbios do  crescimento,
conjuntivite e alteracbes comportamentais,

como irritabilidade e prostragéo.?46-111315-
17

Na deficiéncia transitéria sintomatica de
zinco, o efeito da suplementacéo de zinco é
rapido, levando apenas de 3 dias a 2
semanas para haver o clareamento das
lesdes cutdneas. O tratamento nestes casos
¢ mantido até o desmame. Em contraste, na
Acrodermatite Enteropatica congénita a
suplementacdo de zinco é por toda a
vida.>1

Mas, ainda € importante reportar as
diferengas existentes entre as variantes da
acrodermatite enteropatica congénita e
acrodermatite  enteropatica  adquirida
consideradas  doengas que, até a
contemporaneidade, sdo de importancia
diagnostica. E importante, também e e
reconhecer a etiologia da deficiéncia de
zinco em infantes.!

Congénita: Adquirida
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1) Acrodermatite Enteropatica: Suplemen-
tacdo inadequada de zinco:

a) Baixo teor de zinco no leite materno;

b) Nutricdo parenteral total com baixo
conteudo de zinco.

2) Prematuridade:

a) Baixo estoque de zinco (obtido a partir
do 3° trimestre);

b) Baixa absorc¢éo de zinco e perda fecal
alta.

3) Ma absorcéo:
a) Fibrose cistica;
b) Infeccdo por HIV.

Além dessas diferencas apresentadas é
importante destacar outras causas de
deficiéncia adquirida de zinco e que podem
resultar em lesGes cutdneas semelhantes as
relatadas anteriormente: Sindromes de ma
absorcédo intestinal, queimaduras extensas,
doenca de Crohn, anemia falciforme,
doenca celiaca, malignidades sistémicas,
insuficiéncia pancreatica, disfungdo tubular
renal, drogas, defeitos na secrecdo mamaria
de zinco, sindrome do intestino curto, dietas
ricas em fitatos (leguminosas) e calcio,
nutricdo parenteral total.®

A AE tem como diagnosticos diferenciais:
psoriase, dermatite seborreica, dermatite
atépica, dermatite de contato, impetigo,
candidiase mucocutanea, histiocitose X,
deficiéncia de biotina e de mudltiplas
carboxilases.?®**

O tratamento de escolha é a suplementacéo
de zinco, que pode ser feita através de
preparacfes orais a base de acetato,
gluconato, sultato ou aminoacido quelato,
numa dose média de 1 a 2 mg de zinco
elementar/kg/dia.2?7

O caso descrito neste trabalho trata-se,
provavelmente, de uma deficiéncia
transitdria e sintomatica de zinco em funcao
da prematuridade, embora ndo seja possivel
estabelecer a causa precisa devido a nao
dosagem de zinco no leite materno. Foi

possivel chegar a esta conclusao por causa
dos seguintes fatores:

- Inicio das lesdes cutaneas com 3 meses de
vida, quando a lactente ainda estava em
aleitamento materno exclusivo;

- Prematuridade (31 semanas) e longo
periodo de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva;

- Melhora rapida com a suplementacéo de
zinco.

Contudo, ainda é necessdrio o0
acompanhamento da lactente até a total
suspensdo da terapia, para verificar episédio
ou ndo de recorréncia do quadro, que, se
ocorrer, fala a favor de Acrodermatite
Enteropatica. Ndo menos importante é
acompanhar gestacGes futuras da mae,
devido a uma possivel deficiéncia do ligante
de zinco nas glandulas mamarias, que, se
existir, ira ocasionar o mesmo quadro
clinico em gestacGes subsequentes.
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Introdugdo: As enteroparasitoses estdo entre as doengas
transmitidas por alimentos a partir da sua manipulagéo inadequada.
Desta forma, estudos que avaliam os parasitos em profissionais
manipuladores de alimentos podem contribuir com o
esclarecimento e controle da disseminacdo destas doencas.
Objetivo: Avaliar a ocorréncia de enteroparasitos em feirantes e
caracterizar sua importancia na disseminacdo de enteroparasitoses
para seus clientes. Método: As amostras foram constituidas por
material bioldgico coletado em feirantes no municipio de Vitoria,
Espirito Santo, Brasil. Os contetdos dos leitos subungueais e das
palmas das maos dos feirantes foram obtidos por meio de swab e
analisados pelo método de Mello e colaboradores modificado. Trés
amostras de fezes foram obtidas e entdo analisadas pelo método de
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Hoffmann, Pons e Janer. Resultado: Os helmintos e protozoarios
com maior prevaléncia nas fezes foram: Blastocystis sp. (67,0%),
Ascaris lumbricoides (40,0%), ancilostomideo (40,0%), Giardia
lamblia (20,0%), e Schistosoma mansoni (13,3%). Quanto aos
ovos e cistos encontrados nas maos, obteve-se A. lumbricoides
(33,3%), ancilostomideos (16,7%), Rodentolepis nana (16,7%), e
G. lamblia (16,7%). Os resultados indicam que os manipuladores
de alimentos ainda representam um fator de risco para a veiculagéo
de enteroparasitos para a populacdo. Conclusdo: O controle
higiénico precério, desde o cultivo até a comercializacdo dos
alimentos, representa um dos motivos principais para a
disseminacdo dos patdgenos. Dessa forma, para a reducdo da
prevaléncia e transmissao desses enteroparasitos nas feiras, torna-

se fundamental a intervencdo com medidas educativo-sanitérias.

* Autor para correspondéncia
E-mail: haydee.mendonca@emescam.br

Introducéo

As doengas transmitidas por alimentos
(DTAS) representam um problema de saude
publica  importante.  Estas  doencas
repercutem negativamente na salde das
populagbes e no  desenvolvimento
econbmico dos paises, acarretando
incapacidade laboral e custos com
tratamentos e hospitalizactes.>?> No Brasil,
entre 1999 e 2004, ocorreram mais de 3
milhdes de internacdes por DTAS, com uma
média de mais de 500 mil casos e 8 mil
Obitos por ano.?

Segundo o Centro de Controle e Prevencgéo
de Doencas de Atlanta (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention), a maioria
das DTAs estd ligada a manipulagéo
inadequada de alimentos. Portanto, 0s
manipuladores de alimentos desempenham
um papel importante na transmissao. Isso se
deve em parte aos habitos de higiene
pessoal e doméstica precarios, além de
deficiéncias na higienizagdo e controle
ambiental.*®

Dentre as DTAs, estdo algumas parasitoses
intestinais. No Brasil, apesar do declinio das
enteroparasitoses nas Ultimas décadas, elas
ainda prevalecem em niveis elevados onde
as  condicbes  socioecondmicas  da

populacdo sdo precérias. Nestas areas, sdo
causas de agravos a salde relevantes.>’

Varios pesquisadores evidenciaram a
transmisséo de helmintos e protozoarios ao
homem por meio da ingestdo de frutas e
verduras consumidas cruas, provenientes de
areas cultivadas e contaminadas por dejetos
fecais.®®  Mesmo os  portadores
assintomaticos podem contaminar 0sS
alimentos durante sua manipulago.!
Entretanto, apesar da relevancia do
problema, sdo poucos os trabalhos que
caracterizaram a ocorréncia de
enteroparasitoses em manipuladores de
alimentos e sua importancia na
disseminacéo delas no meio.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a ocorréncia de ovos e cistos de
enteroparasitos nas maos e fezes de
feirantes e caracterizar a importancia desses
profissionais na  disseminacdo  de
enteroparasitoses para seus clientes.
Utilizou-se como modelo uma feira livre
localizada em bairro nobre do municipio de
Vitoria, estado do Espirito Santo, Brasil.

Método
ConsideracOes gerais
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As amostras do presente estudo foram
constituidas por dados socioeconémicos, de
habitos, e material biolégico de
manipuladores de alimentos in natura em
feira livre localizada em bairro nobre do
municipio de Vitoria, Espirito Santo, Brasil.
Todos os profissionais da feira foram
informados sobre o projeto e convidados a
participar. As condi¢des exigidas para a
participacdo foram: ser maior de 18 anos;
trabalhar com manipulacéo de alimentos in
natura; e aceitar as condic¢des da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os feirantes que
aceitaram participar responderam
questionario socioecondmico e de habitos, e
entdo, foram colhidos material bioldgico
dos leitos subungueais e palmas das maos,
além de fezes.

Dados socioecondmicos e habitos de
higiene:

Os feirantes foram submetidos a um
questionario socioeconémico contendo 0s
seguintes itens: idade, sexo, estado civil,
etnia,  naturalidade,  municipio  de
residéncia, tipo e caracteristicas da moradia
e da regido onde vive, ocupacdo, tempo de
trabalho, escolaridade, acesso aos meios de
informagdo, renda familiar, tipo de
agricultura, saneamento basico, e habitos de
higiene.

Coleta do material biologico:

Foram coletados materiais dos leitos
subungueais de todos os dedos das maos de
cada feirante, assim como o0 material de
ambas as palmas das maos. O método
utilizado na coleta foi de esfregago com
swab embebido em solucdo fixadora de
acido acético, acetato de sodio, agua
destilada e formol (SAF). Durante a coleta,
0 material foi prontamente acondicionado
na mesma substancia em tubo de ensaio.
Essa solucdo também possui  agédo
preservadora das formas infectantes dos
parasitos.

Para exame das fezes, os feirantes foram
orientados a coletar trés amostras, em
semanas consecutivas, em recipientes

descartaveis, com a propria paleta de coleta
na tampa, contendo solugéo conservante de
formol a 10%. Na semana seguinte de cada
coleta, os frascos foram recolhidos e
levados ao laboratdrio para analise.

Analise das amostras:

Os materiais coletados dos leitos
subungueais e das palmas das maos foram
processados segundo o método de Mello,
Souza-Jr 2 modificado, que consiste na
agitacdo vigorosa e posterior centrifugacao
da amostra por 10 minutos, na velocidade
de 3.000 rpm, sendo depois examinadas
microscopicamente. Foi determinado que o
tempo e velocidade de centrifugacdo fosse
maior em relacdo a literatura (1.500 rpm por
2 min) pois nas centrifugacdes com o tempo
e velocidade menores, ainda permaneciam
detritos nas laterais dos tubos centrifugados,
0 que afetaria a qualidade da analise do
sedimento.

As amostras de fezes foram processadas de
acordo com o método de Hoffman, Pons,*3
que consiste em dissolver as fezes em agua,
cod-las em gaze apropriada, deixa-las
sedimentar em calice conico durante 24
horas, e pipetar o depdsito acumulado no
fundo. O uso do célice cbnico prevé um
caminho mais curto na sedimentacdo da
amostra, aumenta a concentragdo de
parasitos para a andlise microscopica,
minimiza os riscos de contaminacdo, reduz
o0 odor e otimiza o espaco de trabalho. Além
disso esse método é de facil execucdo,
apresenta baixo custo, e boa sensibilidade
para a deteccdo de helmintos e protozoarios,
utilizando fezes a fresco ou conservadas.*

Foram confeccionadas e analisadas pelo
menos 5 laminas para cada amostra de
fezes. Nos casos negativos para as primeiras
5 laminas, foram confeccionadas e
analisadas, posteriormente, mais 5 laminas.
O mesmo critério foi utilizado nas analises
do material do leito subungueal. Foram
dedicados um minimo de 30 minutos para o
tempo de analise de cada lamina.

Analises estatisticas:
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O Teste Exato de Fisher foi utilizado para
verificar associacdo entre 0 sexo e 0
parasitismo. Por meio da Anélise de
Regressdo  Logistica, verificou-se a
existéncia de relacdo entre a ocorréncia de
determinado parasito com a escolaridade, a
renda e o acesso a informacdo. As analises
estatisticas foram realizadas por meio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 20. Os resultados
foram considerados significativos quando o
valor de p foi menor que 0,05.

Etica:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(Emescam) e esta registrado no ndmero de
protocolo 095/2010. Os resultados foram
entregues individualmente e sigilosamente
a cada individuo, sendo esses, quando
necessario, encaminhados ao Servi¢o de
Doencas Infectocontagiosas do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitdria ou
orientados a buscar consulta com o medico
de sua confianca. Os materiais bioldgicos

foram descartados segundo o protocolo do
Programa de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Saude (PGRSS),
obedecendo a Resolugcdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 306/2004 da ANVISA,
implantada no laboratério da disciplina de
Parasitologia da Emescam.

Resultados:

Dos 15 participantes da pesquisa, onze eram
do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. Estes apresentaram entre 18 e 60
anos e residiam nos municipios de Iconha e
Santa Maria de Jetiba, Espirito Santo. Com
relacdo a escolaridade, 46,7% possuiam
ensino fundamental incompleto e 40,0%
ensino fundamental completo. Quanto a
renda familiar, houve predominio de até trés
salarios minimos (73,3%). O esgotamento
sanitario e abastecimento de &gua de mais
de 90% dos pesquisados foi de fossa séptica
e sistema sem canalizacdo interna,
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados do questionario socioecondémico aplicado aos feirantes.

Aspectos Epidemioldaicos %
Idade

18-30 anos 04 26,7%
30-45 anos 04 26,7%
45-60 anos 46,7%
Sexo

Masculino 11 73,3%
Feminino 04 26,7%
Cidade de Residéncia

Santa Maria de Jetiba, ES 11 73,3%
Iconha, ES 04 26,7%
Escolaridade

Fundamental incompleto 07 46,7%
Fundamental completo 06 40,0%
Médio incompleto 01 6,7%
Médio completo 01 6,7%
Renda Familiar (em salarios minimos)

<1 01 6,7%
1-2 05 33,3%
2-3 05 33,3%
3-5 02 13,3%
5-10 02 13,3%
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Saneamento Basico
Esgotamento sanitario

Rede geral de esgoto 01
Fossa séptica 14
Forma de abastecimento de agua

Rede geral com canalizacdo interna 01

Rede geral sem canalizacdo interna, poco artesiano 02
Poco ou nascente sem canalizacdo interna 12

6,7%
93,3%

6,7%
13,3%
80,0%

Fonte: Préprio autor

No questionario de habitos, mais de 90%
dos feirantes afirmaram lavar as maos antes
e apos as refeicdes, antes da manipulagéo
dos alimentos e ap6s 0 uso do sanitario.
Todos os feirantes afirmaram manipular
tanto dinheiro quanto os alimentos durante

sua comercializagcdo, sendo que apenas
13,3% alegaram lavar as maos entre essas
operacdes — 53,4% dos feirantes usavam

joias ou adornos durante o trabalho na feira

(Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do questionario de habitos de higiene aplicado aos feirantes.

Habitos de hiaiene N %
Lava as maos antes das refeicdes?

Sim 15 100,0%
Néo - -
Lava as maos apos as refeicoes?

Sim 14 93,3%
Nao 01 6,7%
Lava as maos apoés uso do banheiro?

Sim 14 93,3%
Nao - -
As vezes 01 6,7%
Lava as maos antes de manipular alimentos?

Sim 14 93,3%
Nao 01 6,7%
Usam jéias ou adornos nas maos durante o trabalho na feira:

Sim 08 53,4%
Nao 07 46,6%
A pessoa que manipula hortalicas também manipula o dinheiro?

Sim 15 100,0%
Néo - -
Ha lavagem das maos entre as operacoes?

Sim 02 13,3%
Néo 13 86,7%

Fonte: Préprio autor

Dos 15 individuos amostrados, 11 estavam
positivos para pelo menos um parasito nos
exames de fezes (73,3%). Nessas amostras

de fezes, oito espécies (parasitos e
comensais) foram identificadas (Tabela 3 e
Figuras 1 e 2).

Tabela 3 - Prevaléncia das espécies presentes nos exames de fezes dos feirantes.

Espécie Grupo Patogénico Prevaléncia (%0)
Blastocystissp. Protozoario Variavel 66,7
Ascaris lumbricoides Helminto Sim 40,0
Ancilostomideo Helminto Sim 40,0
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Schistosoma mansoni
Rodentolepis nana
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Balantidium coli
Endolimax nana
lodameba biitschilii
Entamoeba poleck

Helminto

Helminto

Protozoario
Protozoario
Protozoario
Protozoario
Protozoério
Protozoério

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Néo
Néo

13,3
13,3
20,0
6,7
6,7
13,3
6,7
6,7

Fonte: Proprio autor

Figura 1 - Ovos encontrados nas amostras de fezes: (a) ancilostomideo, (b) Ascaris

lumbricoides, (c) Rodentolepis nana, (d) Schistosoma mansoni.

Fonte: Proprio autor

Figura 2 — Prevaléncia das espécies encontradas nos exames de fezes dos feirantes.
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Fonte: Préprio autor

As espécies com prevaléncia maior foram
Blastocystis sp. Brumpt, 1912 (66,7%),
Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758
(40%), ancilostomideo (40,0%), Giardia
lamblia Kofoid e Christiansen, 1915 (20%),
e Schistosoma mansoni Sambon, 1907
(13,3%). Outras espécies registradas em
menor prevaléncia foram Rodentolepis
nana Siebold, 1852, Entamoeba histolytica
Schaudinn, 1903, e Balantidium coli Stein,
1863. O poliparasitismo foi observado em
nove feirantes (60%), variando de
individuos com dois parasitos até cinco. A.
lumbricoides esteve presente em todos 0s

Prevaléncis {%)

poliparasitados, e ancilostomideo e G.
lamblia em metade deles.

Foi analisado material bioldgico das méos
de seis dos 15 feirantes. Destes, dois
(33,3%) apresentaram cistos/ovos dos
seguintes parasitos: Ascaris lumbricoides
(33,3%); ancilostomideo (16,7%); R. nana
(16,7%); e G. lamblia (16,6%). Em um
deles foi encontrado A. lumbricoides e G.
lamblia nas médos, mas ndo nas fezes. No
outro foi encontrado A. lumbricoides,
ancilostomideo, e R. nana nas méos e nas
fezes os dois primeiros mais Blastocystis sp.
e G. lamblia (Tabela 4 e Figura 3).

Tabela 4 - Prevaléncia das espécies presentes nos exames das palmas das maos e leitos ungueais

dos feirantes.

Espécie Méo Ungueal Prevaléncia (%)
Ascaris lumbricoides Sim Sim 33,3
Ancilostomideo Sim Sim 16,7
Rodentolepis nana Sim Né&o 16,7
Giardia lamblia Nao Sim 16,7

Fonte: Préprio autor

Figura 3 — Prevaléncia das espécies encontradas nos exames de fezes dos feirantes.
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R nans

G. lamblia

Ancllottomideo

A lumbricotdes

Fonte: Proprio autor

Ndo foi observada associacdo estatistica
significativa (p > 0,05) entre o sexo do
feirante e qualquer espécie, e nem relacao
entre a ocorréncia de determinada espécie e
a escolaridade, a renda, e 0 acesso a
informacdo por parte dos feirantes.

Discussao

No Brasil, as parasitoses intestinais ainda se
encontram bastante disseminadas e com
prevaléncias elevadas.”® Em um estudo
multicéntrico realizado em escolares de
diversos estados brasileiros, 55% dos
estudantes foram diagnosticados com
algum tipo de parasitose. 1>1¢ Estimativas
mostram ainda que o Brasil estd no grupo
dos paises mais infectados por A.
lumbricoides, sendo a infeccdo detectada
em cerca de 40% da populacio.” Em estudo
feito com manipuladores de alimento no
estado do Parana, Takizawa, Falavigna®
encontraram  uma  prevaléncia  de
enteroparasitos de 38,2%. A prevaléncia
dos feirantes para  enteroparasitos
identificada neste estudo foi maior que
70%, valor que estda muito acima do
encontrado normalmente nas populacGes
humanas, inclusive naquelas populagdes

30

40

w
[}
5

70

Prevaléncia (%)

cuja prevaléncia normalmente tende a ser
maior, como os escolares.? Essa elevada
prevaléncia de infeccdo por espécies —
sejam elas parasitas ou comensais — cujo
ciclo apresente eliminacdo de formas
infectantes nas fezes, permite predizer em
quais condicdes os feirantes vivem.

As espécies encontradas nas fezes que
apresentaram as maiores prevaléncias
foram Blastocystis sp. (66,7%), A.
lumbricoides (40,0%) e ancilostomideo
(40,0%). Alguns autores questionam sobre
a patogenicidade do Blastocystis sp., que
varia de acordo com alguns fatores, como o
seu genotipo e o de seus hospedeiros. Além
disso, existem evidéncias sugerindo que
algumas cepas de Blastocystis possam
formar parte normal da microbiota
intestinal  humana ou at¢é mesmo
favorecerem o surgimento de doengas
inflamatorias intestinais.'® A alta frequéncia
de A. lumbricoides é normalmente esperada
em grupos expostos a condi¢Oes
inadequadas devido ao seu elevado
potencial bidtico e grande viabilidade de
seus ovos, fatores que contribuem para que
seja 0 parasito intestinal mais comum em
todo o mundo, com prevaléncia estimada de
25%.171% As condicdes ideais para sua
existéncia podem ser observadas em locais
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onde a infraestrutura de saneamento basico
é precéria. A presenca de esgoto a céu
aberto e a auséncia de instalacGes sanitarias
facilitam também a infeccdo por outros
parasitos como os ancilostomideos (7).
Também foram encontrados ovos de S.
mansoni (13,3%), e segundo o Ministério da
Saude o Espirito Santo estd entre os sete
estados brasileiros com prevaléncias mais
elevadas dessa parasitose.?

O saneamento basico precario, juntamente
com a ma educacao sanitaria, sdo fatores de
risco para a prevaléncia alta das
enteroparasitoses encontradas nas
populacdes humanas.?* Mais de 90% dos
profissionais analisados possuem residéncia
com esgotamento sanitario via fossa
séptica, o que facilita a contaminacdo da
agua utilizada para consumo proprio e para
irrigagéo de produtos comercializados nas
feiras. O abastecimento de agua desses
profissionais é majoritariamente realizado
por meio de pocos ou nascente sem
canalizacdo interna, 0 que propicia a
infeccdo do préprio manipulador ao utilizar
essa agua sem o adequado tratamento.
Estudos comprovam que h&a uma relagdo
inversa entre a prevaléncia e a qualidade das
condicBes sanitarias do ambiente assim
como as préticas de plantio utilizadas.??

A Dbaixa escolaridade encontrada no
presente estudo — aproximadamente 90%
dos pesquisados concluiram até no maximo
0 ensino fundamental — representa um
fator agravante para a alta prevaléncia de
enteroparasitoses. A educacdo, cultura e
habitos alimentares sdo fatores que
influenciam de forma determinante a
exposicdo a infeccdo.?® Desta forma, a
educacdo em salde representa uma das
intervencbes mais importantes para a
melhoria da qualidade de vida das
comunidades.?*?

Todos os feirantes afirmaram lavar as maos
antes das refeicdes, e mais de 90%
afirmaram lavar as maos apos as refeicoes,
apos usar o banheiro e antes de manipular
os alimentos. No entanto, dadas as
caracteristicas relatadas e observadas

durante o estudo, quanto ao abastecimento
de agua na residéncia, aspecto das maos e
condicdes da feira livre, acreditamos que 0s
altos indices de lavagem das maos relatados
possam ter sido fruto de algum viés. Ainda,
em nosso estudo, todos os feirantes
manipulavam dinheiro, e mais da metade
utilizava adornos e joias durante a
comercializa¢do. O uso de adornos e joias,
bem como a manipulacdo de objetos —
como moedas e cédulas — sdo fatores de
risco para a disseminacdo de agentes
infectocontagiosos.?®

Concluséao

Os resultados obtidos indicam que o0s
manipuladores de alimentos in natura em
feiras livres apresentam papel importante na
veiculacdo de enteroparasitos para a
populacdo. No contexto geral, 0s
manipuladores de alimentos analisados no
presente estudo pontuaram em diversos
aspectos para a disseminacao e aumento da
prevaléncia da infeccdo pelas
enteroparasitoses. A alta prevaléncia de
infeccdo por enteroparasitos registrada, em
associacdo com diversos fatores de risco —
como a baixa escolaridade, precariedade no
saneamento basico, manipulacdo de cédulas
e moedas durante a comercializacdo das
hortalicas, mas condicfes de higiene das
maos, e controle higiénico precario desde o
cultivo até a comercializacdo dos alimentos
— representam riscos para 0s consumidores
dos produtos.

E importante que sejam feitas intervencdes,
de forma a reduzir a prevaléncia desses
enteroparasitos entre os feirantes e,
consequentemente, reduzir o risco de
contaminacgéo dos alimentos
comercializados e de infec¢do da populacao
consumidora. Dentre as formas de se
garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos estdo a realizacdo de programas
de educacdo continuada para 0S
manipuladores de alimentos e suas
comunidades, a realizacdo periddica de
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exames parasitologicos e tratamento desses
individuos e familiares, além do
fortalecimento do sistema de vigilancia
sanitaria para fiscalizagdo de alimentos
oferecidos para a populacao, incluindo uma
legislacdo adequada. N&o obstante, o
investimento em saneamento bésico, bem
como a melhora das condicOes
socioeconémicas e de infraestrutura geral, é
de fundamental importancia para 0 sucesso
dos programas de controle.
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Palavras-Chaves Resumo

D7 (LElloElF Objetivo: Estima-se que cerca de 80% da populacéo ird apresentar

Degeneragéo do ; o )
Dis%o ¢ lombalgia, a qual pode ser causada por hérnia de disco lombar,
T comprometendo a qualidade de vida destes pacientes. A

: o intervengdo cirdrgica pode ser necessaria em alguns casos de
Discotomia; : - : .

: insucesso do tratamento conservador. Objetivamos, assim, avaliar

Qualidade de i ) X . :
Vida a qualidade de vida e a taxa de lombalgia em pacientes submetidos

a tratamento cirargico de hérnia de disco lombar através da
microdiscectomia. Método: Estudo prospectivo e comparativo, em
que foram comparados os resultados dos questionarios para
qualidade de vida (SF-36) e para lombalgia (Roland Morris), de
pacientes no periodo pré e pds-operatorio de microdiscectomia,
através de teste t de Student, para p<0,05. Resultados: Foram
avaliados 25 pacientes, sendo 16 homens e 9 mulheres, com média
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de 32,8 anos. Houve melhora da qualidade de vida verificada pelo
aumento de todos os oito dominios do SF-36: 1) capacidade
funcional: 15,4 para 82,1; 2) aspectos fisicos: 0 para 83,3; 3) dor:
16,6 para 80,9; 4) estado geral: 56,2 para 80,3; 5) vitalidade: 50,6
para 78,8; 6) aspectos sociais: 32,3 para 88,5; 7) aspectos
emocionais: 20,8 para 81,9; 8) saude mental: 60,2 para 79,5. Além
disso, houve reducdo significativa da pontuacdo do questionario
Roland Morris (pré-operatério: 17,5 vs. pés-operatério: 0,9),
traduzindo reducdo da lombalgia no periodo do pés-operatdrio.
Conclusdo: Concluimos que a lombalgia é presente e, muitas
vezes, incapacitante nos pacientes com hérnias discais e que, apos
realizar microdiscectomia lombar ocorre declinio ou auséncia da

dor lombar.

*Autor para correspondéncia:
Email: th.cmaia@gmail.com

Introducéo

A lombalgia e lombociatalgia, condicdes de
alta prevaléncia na populagdo mundial,
frequentemente apresentam como etiologia
as hérnias discais lombares,
correspondendo a uma das principais
queixas de pacientes atendidos nos pronto-
socorros e  consultérios  médicos.
Proporcionam limitacdo importante nas
atividades  cotidianas e  crescentes
afastamentos laborais devido ao quadro
algico. Apesar da grande prevaléncia, ainda
existem controvérsias na literatura e entre
0s especialistas em relacdo ao manejo da
doenca, acarretando diferentes formas de
tratamento e resultados.*

O tratamento inicial para a maioria das
hérnias discais lombares € realizado de
modo conservador, atraves da associacao de
repouso,  medicamentos  analgésicos,
antiinflamatérios e fisioterapia. No entanto,
diante do insucesso na abordagem
conservadora por pelo menos doze
semanas, ha indicagdo de tratamento
cirargico. Dentre as diversas intervencoes
cirurgicas para as hérnias discais podemos
citar a microdiscectomia, artrodese lombar
associada a discectomia e, mais
recentemente, a estabilizacdo dinamica
interespinhosa ou ainda as proteses discais.

A microdiscectomia ou a discectomia
simples permanece sendo o padrdo ouro por

ser um procedimento com menor
comorbidade, em que apenas o segmento
herniado é ressecado, ndo havendo
sobrecarga nos niveis adjacentes a
discectomia, nem restricdo do arco de
movimento lombar. A principal vantagem
do procedimento cirdrgico parece ser em
curto prazo com melhora dos sintomas em
até 90% dos casos quando bem indicado.?

Diante da experiéncia de nosso grupo,
acreditamos que a lombalgia esteja
altamente associada a hérnia de disco
lombar e que, apds a intervencdo cirurgica,
através de microdiscectomia, haja melhora
dos sintomas e da qualidade de vida do
individuo influenciada pela doenca.

Sendo assim, buscou-se aprimorar 0
entendimento e manejo da doenga,
objetivando avaliar a influéncia da
microdiscectomia na qualidade de vida e na
lombalgia em pacientes com hérnia de disco
lombar, quantificando estes pardmetros
através de instrumentos validados pela
literatura, os questionarios SF-36 e Roland
Morris, os quais foram aplicados no
momento pré e pds-operatorio tardio, para
analise comparativa dos resultados.

30



Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 29-38

Método

Estudo prospectivo, comparativo, a partir
do levantamento de dados coletados através
de questionarios validados, no periodo pré e
pos-operatério. Realizado entre Julho de
2009 e Janeiro de 2010, com
acompanhamento médio de 6 (seis) meses.

Este trabalho foi autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da propria instituicéo,
sob 0 nimero 012/2010, o qual estava de
acordo com os termos da Resolu¢do n.°
196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Foram incluidos pacientes com
lombociatalgia ha mais de trés meses, sem
melhora diante do tratamento conservador
(repouso, analgésicos e antiinflamatorios,
além de, pelo menos, 20 sessbes de
fisioterapia), apresentando diagnostico
confirmado por Ressonancia Magnética
(RM) de hérnia de disco lombar.

Excluidos os pacientes que apresentavam
cirurgia prévia na coluna vertebral, critérios
radiograficos de instabilidade vertebral,
estenose do canal lombar, histéria de
trauma prévio na coluna, doencas
osteometabdlicas e sindrome da cauda
equina.

Inicialmente foram documentados dados
pessoais e antropométricos dos pacientes,
bem como os resultados dos questionarios
aplicados no periodo pré-operatério, para
avaliar a qualidade de vida, denominado
SF-36, e outro gquestionario para avaliacdo
da lombalgia, denominado Roland Morris.
O preenchimento desses formularios
especificos foi repetido no sexto més de
poOs-operatorio.

O SF-36 é um questionario genérico de
avaliacdo da salde, validado e adequado
para a lingua portuguesa, formado por 36
itens, englobados em 8 dominios ou
componentes, 0s quais foram determinados
por representar 0S conceitos mais
frequentemente mensurados nos inquéritos
de saude, sendo eles divididos em
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,

estado geral da salde, vitalidade, aspectos
sociais, aspecto emocional, salide mental.>

Também validado para a lingua portuguesa,
0 questionario Roland Morris é constituido
de 24 itens e € um instrumento especifico
para avaliacdo da lombalgia. Este
questionario permite analisar 0
comprometimento funcional do paciente
com lombalgia, apresentando 24 situacGes
que representam a dificuldade do individuo
em realizar tarefas cotidianas devido a sua
dor lombar, referindo-se aos sintomas
atuais.® 8

Apos aplicacdo dos referidos questionarios
no periodo pré-operatorio, 0s pacientes
foram submetidos a microdiscectomia.
Todos receberam antibioticoprofilaxia na
indugdo anestésica e foram submetidos a
hemilaminectomia para resseccdo do
fragmento discal herniado. A quantidade de
disco removido foi definida pelo cirurgido
no ato operatério e a realizacdo de
microdiscectomia esteve de acordo com a
descricéo na literatura.®

Apds procedimento cirdrgico, 0s pacientes
permaneceram no hospital, em média, 72
horas e, apds alta hospitalar, foram
avaliados bimestralmente ou conforme
necessidade, e também no sexto més de pos-
operatorio, quando foram novamente
aplicados os questionarios SF-36 e Roland
Morris.

Analise dos dados

Os dados de idade, género, peso, altura e
IMC foram analisados descritivamente e,
em seguida, foram analisados
separadamente  0os  resultados  dos
formulérios para avaliagdo da qualidade de
vida (questionario SF-36) e da lombalgia
(questionario Roland Morris) no pré-
operatorio e também no sexto més de pds-
operatorio, sendo entdo realizada uma
analise comparativa.

Para avaliagdo dos resultados obtidos no
questionario SF-36, as respostas de cada
guestdo foram transformadas em um escore
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que, posteriormente, participaram do
calculo da pontuagdo final dos oito
dominios que, por sua vez, foram analisados
separadamente, variando de O (zero) a 100
(cem), em que zero representa 0 pior
resultado e cem representa o melhor
resultado para cada dominio. A maneira de

interpretacdo dos resultados do SF-36 pode
variar entre diferentes autores, sendo que na
Figura 1 apresentamos um resumo de como
podem ser interpretados os resultados finais
de cada dominio obtido no questionario SF-
36.4

Componente do SF-36

Inter pretacao no pior escore

Interpretagdo no melhor escore

Capacidade funcional

Grande limtagao no desempenho de
atividades fisicas, incluindo tomar
hanho e vestr-se.

Desempenha todo tipo de atividades
fisicas incluindo as mais vigorasas,
sem limtagdes induzidas pela saude.

Aspectos fisicos

Problemas com o trabalho ou outras
atividades diarias como resultado da
salde fisica.

Sem problemas com o trabalho ou
outras atividades didrias

esgotamento durante todo o tempo

Dor Dor muito severa ou extremamente Sem dor ou imtagoes induzidas pela
limttante. dor
Estado geral de saide Avaliacao pessoal da satde como Avaliagao pessoal da satde como
pobre, & crenga de que ré piorar. excelerte.
Vitaldade Sensagio de cansaco ou Sensacao de dinamismo e energia

durante todo o tempo.

Aspectos sociais

Irterferéncia extrema e freqlente
induzida por probiemas fisicos ou
emocionais nas atividades sociais

Desempenho das atividades sociais
normais sem interferéncia induzida por
problemas fisicos ou emocionas,

depressao durante todo o tempo.

Aspecto emocional Problemas com o trabalho ou outras Sem problemas com o trabalho ou
atividades didrias como resultado da outras atividades diarias.
sande emocional.
Saude mental Sentimento de nervosismo e Sertimentos de trangilidade,

felicidade e calma durante todo o
tempo.

Figura 1: Resumo das possiveis interpretacdes dos resultados do SF-36 para cada um de

seus componentes. Adaptado de Ware, 20004

Vale ressaltar que a analise dos resultados
da aplicachio do SF-36 e as suas
comparacOes devem ser realizadas para
cada dominio estudado e ndo de uma forma
global na qual o resultado € traduzido como
a somatoria de todas as respostas dadas pelo
paciente ao preencher o questionario.

O questionario Roland Morris®® apresenta
apenas um resultado que esta representado
pela quantidade de frases que foram
marcadas pelo paciente, das 24 situagdes
colocadas pelo questionario. O valor
absoluto do questionario ndo implica em
conclusbes  absolutas, devendo  ser
comparado com outra situacdo, num mesmo

paciente, neste caso, o periodo pré com o
periodo pos-operatdrio.

Analise estatistica:

Utilizamos analise estatistica univariada
através de teste t de Student pareado,
utilizando os softwares Microsoft Office /
Excel 2007 e GraphPad Prism 5.0 (San
Diego, CA, EUA). Valores de p < 0,05
foram considerados  estatisticamente
significantes.
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Resultados:

Foram avaliados 25 pacientes, 16 homens
(64%) e 9 mulheres (36%), com idade
média de 32,8 + 9,9 anos. A média de peso
foi de 70,8 Kg = 10,5 e a de altura foi 1,69
1+ 0,1 m, sendo o IMC médio de 24,7 + 1,7
Kg.m?2,

Todos 0s  pacientes  apresentaram
comprometimento da qualidade de vida,
verificados pelo questionario SF-36,
principalmente em relagdo aos seguintes
dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos e dor. Todos os pacientes também
apresentavam lombalgia, confirmada pelo
resultado do questionario Roland Morris
aplicado no periodo pré-operatério, em que
a pontuacdo média encontrada foi de 17,5 +
5,1, 0 que demonstra que das 24 situacGes
descritas  pelos  questionarios, 72%

causavam dor lombar nos pacientes
avaliados neste estudo.

Houve melhora da qualidade de vida
verificada pelo aumento de todos os oito
dominios do SF-36: 1) capacidade
funcional: 15,4 £ 11,8 para 82,1 = 21,2; 2)
aspectos fisicos: 0 para 83,3 + 35,9; 3) dor:
16,6 = 6,4 para 80,9 £ 22,8; 4) estado geral:
56,2 + 24,3 para 80,3 + 21,2; 5) vitalidade
50,6 + 27,9 para 78,8 = 21,1; 6) aspectos
sociais: 32,3 + 25,8 para 88,5 + 22,7; 7)
aspectos emocionais: 20,8 + 37,8 para 81,9
+ 39,0; 8) saude mental: 60,2 £ 22,9 para
79,5 £ 19,9. Os resultados dos primeiros
quatro dominios estdo agrupados na Figura
2 por representarem a saude fisica e os
quatro altimos dominios estdo
representados na Figura 3, por refletirem
conjuntamente a saude mental, como ja
sugerido por outros autores.

Qualidade de vida: saude fisica

Capacidade Funcional

100+ " 3 Aspectos Fisicos
ke
- ; T &= Dor
=4 5 Estado Geral
R = T
o =
o 40- =
(¥ —_
" =
20- § E—_.;g
0 ! ? :'- ! ' *n < 0,0001
3 & 3 & *n = 0.0002
Q& Qb Q& Qb Q@ e Q& Qb I U,0og

Figura 2: Qualidade de vida (salde fisica) obtida através do questionario SF-36

Fonte: Proprio autor
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Qualidade de vida: saude mental
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Figura 3: Qualidade de vida (satde mental) obtida através do questionario SF-36

Fonte: Proprio autor

Além disso, houve reducéo significativa da
pontuacdo do questionario Roland Morris
(pré-operatorio: 17,5 *

51 vs. poés-

Lombalgia
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Pontuagdo do questiondrio para lombalgia

Figura 4: Lombalgia representada através da pontuacdo do questiondrio especifico Roland Morris.

Fonte: Proprio autor

O
@{‘
0‘0
N

QY

*p <0,0001

Aspectos emocionais
XX Saude Mental

operatério: 0,9 + 2,2), traduzindo reducéo
da lombalgia no periodo do pds-operatorio
(Figura 4).
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Discussao

A lombociatalgia € uma queixa frequente
dos pacientes avaliados nos pronto-socorros
e nos ambulatorios de cirurgia da coluna
vertebral. Apresenta incidéncia estimada de
1 a 2 % na populacdo americana com
aproximadamente 200.000 discectomias
realizadas anualmente naquele pais.* Dentre
0s tipos de tratamentos disponiveis, dados na
literatura mostram que cirurgias de artrodese
da coluna lombar aumentaram
aproximadamente 200% entre 1979 e 1987,
em contraste com aumento de 23% de
laminectomia e 75% de discectomia no
mesmo periodo.!! Apesar da sua alta
prevaléncia, existem muitas controvérsias
em relacdo a fisiopatologia e ao tratamento
da discopatia lombar.

Os principais fatores de risco identificados
para herniacdo discal sdo: sedentarismo,
habito de dirigir por longos periodos, tosse
crbnica, gravidez, tabagismo e levantamento
de objetos pesados.!?14

A historia natural da doenca mostra uma
evolucéo benigna em longo prazo na maioria
das hérnias de disco lombar. Resultados
similares entre tratamento cirdrgico e
conservador ap6s um longo periodo de
acompanhamento foram demonstrados por
varios autores, sendo, entdo, a principal
vantagem do tratamento cirdrgico uma
melhora estatisticamente significante da dor
em curto prazo.21>16

O tratamento inicial de toda discopatia
lombar € sempre conservador, exceto
naqueles casos em que 0 paciente apresenta
déficit neuroldgico progressivo ou sindrome
da cauda equina, onde estd indicada
descompressao cirurgica de urgéncia, devido
ao risco de sequelas permanentes. O
tamanho da hérnia ndo pode ser levado em
consideracao para indicacéo de cirurgia, pois
as grandes herniacgdes sdo as que apresentam
maiores taxas de reabsorcdo, ja& que s&o
compostas de grande parcela de agua, ao
contrario das pequenas, que reabsorvem
menos frequentemente, 618

O tratamento cirurgico € reservado para
aqueles pacientes com persisténcia da dor
intolerante e incapacitante ap6s o tratamento
conservador por 12 semanas e, pelo menos,
20 sessdes de fisioterapia.

Intervencbes cirlrgicas precoces com
discectomia apresentam valores acima de
90% de bons resultados, entretanto, quando
avaliados em longo prazo sdo menos
positivos com valores de 40 a 79% em um
follow-up no minimo de 7 (sete) anos,
demonstrando haver uma deterioracdo nos
resultados com o tempo ap6s a cirurgia.*®?

Vérias técnicas cirdrgicas sdo propostas
como laminotomia e  discectomia,
discectomia endoscdpica, e
microdiscectomia, com resultados pds-
operatdrios semelhantes obtidos com essas
trés técnicas.?! Diversos fatores influenciam
0 prognostico pos-operatorio como  a
classificacdo da hérnia, o nivel acometido, a
experiéncia do cirurgido e os fatores
psicossociais.

Complicagdes associadas a cirurgia incluem
lesdo da dura-mater, infeccdo, lesdo de raiz
nervosa, recidiva, dentre outras. Taxas de
reherniacdo apds discectomia variam na
literatura de 3% a 18%.%2* Dentre os fatores
relacionados estdo um grande defeito no
anulo fibroso e um maior volume de disco
residual apoOs a cirurgia, ou seja, a menor
retirada do disco durante o ato operatorio.?>

Nos ultimos anos, os questionarios de
avaliacdo estdo se tornando ferramentas
Uteis tanto para a avaliacdo de desfechos
pos-operatorios quanto na indicagdo de
tratamentos quando existem varias opcoes
terapéuticas para a mesma
enfermidade.>1%2 A analise  objetiva
realizada através do exame clinico,
laboratorial e radiografico esta sendo
complementada pela avaliagdo conjunta de
caracteristicas subjetivas, como qualidade de
vida relacionada a salde, capacidade
funcional, escala de dor e satisfacdo, ja que
aquela fornece informacGes escassas sobre 0
paciente em relacdo a aspectos funcionais,
sociais e funcionais,?® o que tem auxiliado o
manejo dos pacientes com
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lombociatalgia.?”?® Utilizou-se para avaliar
a qualidade de vida, o questionario SF-36,
que traduz a saude do paciente sob a sua
propria percep¢do. Em nosso estudo,
observamos a melhora de importantes
pardmetros subjetivos relacionados a da
qualidade vida influenciada pela doenca,
sendo eles, capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspecto
emocional e saude mental.

Optamos pelo uso dos questionarios SF-36 e
Roland-Morris, pois sdo as medidas mais
responsivas na avaliagdo prospectiva de
pacientes com lombociatalgia, alem de
serem amplamente conhecidos e estudados
no meio cientifico e de facil reproducéo.?®
Outro método de avaliagdo de lombalgia
conhecido é o questionario Oswestry Low
Back Disability Questionnaire®® que
apresenta como principal desvantagem a
dificuldade de aplicagdo e o maior tempo
necessario para respondé-lo em comparacéo
com o Roland-Morris. Esta analise subjetiva
em conjunto com a avaliacao clinica objetiva
permite ao cirurgido uma indicacdo mais
precisa do  procedimento  cirlrgico,
melhorando os resultados e diminuindo o
nimero de complicacBes pos-operatorias,
alem de permitir quantificar dados
subjetivos no periodo pds-operatorio.

Outro aspecto importante também avaliado
no nosso trabalho foi a associacdo da hérnia
de disco lombar e a lombalgia. Em paises
industrializados a “dor nas costas” ¢ bastante
prevalente e incidente, com cerca de 70%
das pessoas acometidas em alguma época da
vida e 15 a 20% de incidéncia por ano.
Representa a principal causa de limitagdo em
pessoas adultas com menos de 40 anos e a
segunda principal de todas as queixas em
consultas.  Aproximadamente 1% da
populacdo americana apresenta lombalgia
constantemente incapacitante associado a
outros 1% com lombalgia temporariamente
incapacitada.®

Observamos que a microdiscectomia para
tratamento da hérnia de disco lombar
melhora o quadro de lombalgia desses

pacientes a partir da analise das pontuacées
obtidas no questionario Roland-Morris e no
componente dor do questionario SF-
36.Nossos resultados sugerem que pode ser
evitado, varias vezes, o uso desnecessario de
instrumentacdo em pacientes jovens e de
cirurgias muito invasivas, com altas taxas de
morbidade e complicagGes.?

Estudos clinicos mostram que ndo ha
diferenga  significativa em  pacientes
submetidos a discectomia apenas e
discectomia mais artrodese na auséncia de
instabilidade.’® A principal vantagem da
artrodese comparada com a discectomia
padrdo é que ocorre menor taxa de
recorréncia da doenca discal,® porém a custa
de maior morbidade.*

Utilizamos a radiografia em perfil da coluna
lombar em flexdo e extensdo como método
para se determinar instabilidade vertebral,
considerando escorregamento maior que 3
mm, abertura posterior dos corpos vertebrais
maior que 5 graus, estenose no canal lombar
ou hérnia discal que necessite de
descompressdo  extensa e  mdltiplas
discectomias, como critérios de
instabilidade.34

Por representar um assunto sem consenso
entre os especialistas, mais estudos sdo
necessarios para uma melhor compreenséo e
manejo desses pacientes. Nosso trabalho
demonstrou que a lombalgia é presente e,
muitas vezes, incapacitante nos pacientes
com hérnias discais e que, ap0s realizar
microdiscectomia lombar ocorre declinio ou
auséncia da dor lombar, acompanhada de
importante melhora da qualidade de vida, o
que reforca nossa sugestdo de que
simplesmente o critério lombalgia, sem
nenhum sinal de instabilidade nos exames
complementares, ndo deve ser utilizado para
se indicar artrodese da coluna lombar.
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Palavras-Chaves Resumo
gicﬁ:g%?é de Objetivo: avaliar a qualidade de vida, através do questionario SF-

36, de pacientes portadores de escoliose idiopatica do adolescente
(EIA) submetidos a tratamento cirurgico para correcdo da
deformidade, comparando os resultados nos periodos pré e pos-
operatorio. Método: foram avaliados 29 pacientes, sendo 24 do
sexo feminino, com média de idade de 14,5 anos, todos com
mensuracao do angulo de Cobb maior que 50°, e que responderam
ao questionario SF-36 no periodo pré-operatdrio e, em média, dois
anos apos a cirurgia. Resultados: observou-se melhora em todos
0s oito dominios estudados pelo SF-36 ap0s o tratamento cirdrgico,
com significancia estatistica nos dominios capacidade funcional,
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aspectos fisicos, dor e estado geral. Vitalidade e saide mental
foram os que apresentaram menor percentual de melhora no pés-
operatorio. Conclusdo: o tratamento cirurgico da deformidade na
EIA melhorou todos os aspectos funcionais avaliados pelo

questionario SF-36,

representando, na pratica, melhora da

qualidade de vida destes pacientes. Nivel de Evidéncia Il, Estudo

prospectivo.

*Autor para correspondéncia:
Email: th.cmaia@gmail.com

Introducéo

A escoliose idiopatica consiste no desvio
lateral no plano frontal da coluna vertebral
maior que 10 graus, para o qual ndo ha
causa estabelecida, que acomete cerca de 2
a 3% da populacdo geral, sendo maior a
prevaléncia em adolescentes do sexo
feminino. A queixa mais comum é estética
e, menos frequentemente, podem ocorrer
dores, parestesias, alteragdes esfincterianas
ou perda do equilibrio.>?

Embora a etiologia da escoliose idiopética
permaneca desconhecida, ha& diversas
teorias de carater multifatorial, como
alteracdes neuromusculares ou do tecido
conjuntivo, fatores hereditarios, alteracfes
da configuracdo sagital da coluna vertebral,
crescimento assimétrico de membros e
tronco, além dos fatores ditos ambientais,
como a alimentac&o.*®

Estudos demonstram que a escoliose néo
tratada resulta em maior incidéncia de dores
e aumento da incapacidade, o que pode
levar a prejuizos no trabalho e nas relagGes
conjugais, além de causar disfuncdo
respiratoria e morte precoce.”® Para esses
casos mais graves, cabe ao ortopedista
instituir tratamento cirdrgico, em que o
objetivo € impedir a progressao, corrigir a
curva e manter o balanco da coluna
vertebral.’® Porém, mesmo com o0
tratamento adequado estabelecido, sabe-se
que, nas deformidades graves, ha
importante impacto negativo na qualidade
de vida dos doentes, afetando atividades

diarias comuns a faixa etaria, bem como o
desenvolvimento psicossocial dos
adolescentes. !t

O termo qualidade de vida vem sendo
empregado nas areas da saude desde 1970,
e trata-se de uma  construcdo
multidimensional que captura o impacto do
estado de salde, incluindo a doenca e o
tratamento nos dominios fisico, psicoldgico
e a fungéo social. Usualmente, a qualidade
de vida na salde é avaliada por meio de
questionarios por apresentarem maior
fidedignidade na avaliacdo do tratamento,
sendo capazes de revelar interferéncias
positivas ou mesmo negativas na vida dos
pacientes. Ao analisarmos a qualidade de
vida em pacientes portadores de escoliose
idiopadtica do adolescente (EIA) nos
periodos pré e pds-operatdrio por meio do
questionario SF-36, julgamos ser possivel
fornecer dados importantes sobre como esta
doenca pode interferir na vida destes
pacientes e, com este entendimento,
facilitar o atendimento e o relacionamento
médico-paciente, aumentando a adesdo dos
doentes ao tratamento. 213

Meétodo

Trata-se de um estudo prospectivo em que
foram avaliados 29 pacientes, com média de
idade de 14,53 anos, sendo 24 do sexo
feminino, todos submetidos a tratamento
cirurgico pelo grupo de cirurgia da coluna
do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria (HSCMV). Esta pesquisa teve seu
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projeto autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria (EMESCAM),
sob o numero de registro 018/2012.

Utilizamos como critérios de inclusdo todos
0s pacientes com EIA atendidos no
HSCMV, com curvas maiores que 50°, para
0s quais houve preenchimento do
questionario de qualidade de vida SF-36 no
pré e pds-operatorio. Como critérios de
excluséo, foram consideradas outras causas
de escoliose, pacientes com curvas com
indicagdo de tratamento conservador ou
para 0s quais os protocolos de avaliacdo da
qualidade de vida ndo foram aplicados no
periodo pré-operatorio.

Os pacientes foram submetidos ao
questionario SF-36 pré-operatoriamente e

repetido com umamédia de 24 mesesapds o
tratamento cirdrgico. O questionario SF-36
para avaliacdo da qualidade de vida pode ser
autoadministrado pelo computador,
telefone ou por um entrevistador treinado,
contendo 36 itens que medem 0s
componentes salude mental e fisica através
de oito dominios: capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitacdo por aspectos emocionais e saude
mental.

Para andlise  estatistica, aplicamos
inicialmente o Teste de Kolmogorov
Smirnov, utilizado para avaliar se os dados
seguiam distribui¢do normal, como exposto
na Tabela I.

TABELA 1 — Resultado da significéncia (p) de cada dominio do SF-36 de acordo com o Teste de Kolmogorov

Smirnov para verificagdo do padréo de distribuigéo dos dados.

Capacidade Aspectos - Aspectos  Aspectos Saiide
Funcional Fisicos Dor Vitalidade Sociais Emocionais Mental
Significdncia* 0,125 0,000 0,034 0,450 0,730 0,018 0,000 0,178
* p < 0,05: teste significativo — dados ndo normais.
Fonte: Proprio autor
As variaveis capacidade funcional, estado
P Resultados:

geral, vitalidade e salde mental se
apresentaram normalmente distribuidas e
correlacionadas, sendo utilizado o Teste t-
Student para dados emparelhados. Para as
variaveis ndo normais, utilizamos o Teste
de Wilcoxon, que é uma técnica nao
paramétrica equivalente ao t-Student para
dados emparelhados.*

Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. A andlise
estatistica dos dados foi realizada utilizando
os programas Microsoft Office / Excel 2010
e 0o SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 8.0.

Os resultados encontrados demonstraram
melhora em todos os oito dominios
avaliados pelo questionario SF-36 ao
compararmos 0s periodos pré e poés-
operatorio de pacientes submetidos a
cirurgia para correcdo da escoliose
vertebral.

Na figura 1, notamos uma melhora
acentuada da média do SF-36 no pds-
operatorio para 0 dominio funcional
aspectos fisicos, com um incremento na
média superior a 20 pontos. Em
contrapartida, a variavel vitalidade
apresentou o menor percentual de melhora
na comparacao entre as médias do pré e pos-
operatorio.
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Ao correlacionarmos os dados obtidos a
partir da analise estatistica, encontramos
que, entre os dominios avaliados, a
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor

e estado geral demonstraram melhora
estatisticamente significante nos momentos
estudados, conforme Tabela I1.

TABELA 2 — Comparagdo entre as médias gerais para cada dominio funcional do SF-36 nos periodos pré e pos-
operatorio, com seus respectivos percentuais de melhora apos a cirurgia.

PRE (média) ** POS (média) **  Melhora Significancia (p)
Capacidade Funcional 75,00 87,24 16,32% 0,006*
Aspectos Fisicos 59,65 82,75 38,72% 0,01*
Dor 64,37 81,68 26,89% 0,001%*
Estado Geral 72,27 80,17 10,93% 0,026*
Vitalidade 67,93 68,79 1,26% 0,819
Aspectos Sociais 75,00 85,43 13,90% 0,055
Aspectos Emocionais 72,37 81,46 14,30% 0,268
Sande Mental 71,03 76,44 7,61% 0,278

PRE: periodo pré-operatério; POS: periodo pds-operatario.

*p <0,05.

** (s valores podem variar numa escala de 0 a 100 pontos, em que 100 ¢ a melhor fungéo possivel.

Fonte: Préprio autor

Dentre os oito dominios avaliados, a
capacidade funcional, aspectos fisicos e dor
apresentaram maior nivel de significancia
durante a comparacdo, refletindo numa
melhora na pratica de atividades diarias,
incluindo aquelas mais vigorosas, com
diminuicdo ou auséncia de dores ou
limitacBes secundarias a dor.

Apesar de ndo existir significancia estatistica
para o dominio referente a aspectos sociais
(p=0,055), o nivel de significancia
encontrado ficou muito proximo de 0,05.
Quanto ao dominio dor, notamos que 21
pacientes, equivalendo 72,42% da amostra,
apresentaram algum grau de melhora no pés-
operatorio, enquanto que no dominio
vitalidade, apenas 11 pacientes notaram
melhora ap0s a cirurgia (37,93%).

Discussao

Neste artigo utilizamos o questionario SF-36
na avaliagdo da qualidade de vida dos
pacientes portadores de EIA devido a sua
praticidade de aplicacdo. Este questionario
pode ser aplicado em mais de 130 doencas,
incluindo os problemas relacionados a

coluna vertebral, os quais podem afetar de
forma consideravel a qualidade de vida
relacionada a satide.'>18

Ao analisarmos de uma maneira geral o
resultado do tratamento cirdrgico da EIA
através da aplicacdo do questionario SF-36,
observamos melhora significativa na
qualidade mesmo ap06s dois anos apds a
correcdo cirdrgica. Julgamos que este
periodo apds a cirurgia utilizado para analise
pode nos dar ideia de como o tratamento
cirurgico pode interferir na qualidade de
vida destes pacientes. Pellegrino e Avanzi,®
em estudo semelhante realizado
recentemente, observaram uma piora da dor
e da capacidade funcional dos pacientes no
poOs-operatdrio recente (até trés meses), com
melhora significativa quando 0s mesmos
foram reavaliados a partir de 12 meses do
tratamento.

Um dado importante encontrado em nossa
pesquisa foi a melhora estatisticamente
significante da capacidade funcional, dor e
aspecto fisico, resultado semelhante ao
encontrado por Cabral et al.'” A literatura
relata que a incidéncia de dor na escoliose é
comparavel a incidéncia na populagédo
geral.® Em nosso estudo, encontramos
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melhora da dor da coluna vertebral em
72,42%da amostra estudada, o que nos leva
a crer que precisamos considerar sua
prevaléncia nestes pacientes. Ja a melhora no
aspecto fisico deixa claro que a escoliose é
um problema fisico e que pouco interfere na
vitalidade e salde mental, assim como
observamos em nossos resultados, em que,
apesar de haver melhora nestes dominios,
esta ndo teve significancia estatistica.

O tema qualidade de vida tornou-se tdo
importante na anélise dos resultados pos-
operatorios da EIA que tém sido
preconizadas técnicas cirdrgicas menos
agressivas para 0 seu tratamento, como as
artrodeses seletivas, em que o objetivo é
realizar artrodeses no minimo de niveis
possiveis, uma vez que a rigidez no
segmento da coluna é uma preocupacdo
constante na qualidade de vida destes
pacientes.

Apesar de toda a discussdo sobre o tema,
ainda ndo encontramos na literatura nenhum
trabalno que evidencie diretamente a
melhora da qualidade de vida com um
namero menor de artrodeses. O que existe
atualmente e foi encontrado com a
realizacdo deste trabalho é que o tratamento
cirargico das escolioses vertebrais, quando
necessario, leva a uma melhora na qualidade
de vida destes pacientes independente do
nimero de niveis em que se foi feita a
artrodese.?°

Conclusao

O tratamento cirurgico da EIA melhorou
todos os aspectos funcionais avaliados pelo
questionario SF-36, representando, na
pratica, melhora na qualidade de vida destes
pacientes.
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Introducéo

Durante as ultimas décadas, os dispositivos
metalicos para  osteossintese, como
parafusos, placas e hastes tornaram possivel
0 aprimoramento técnico, bem como se
mostraram  eficientes e seguros no
tratamento cirdrgico das lesdes traumato
ortopédicas.?

Entretanto, os implantes metalicos ainda
estdo associados a alguns efeitos adversos,
tais como, migracdo de fios, distarbios do
crescimento, dificuldades de visualizagdo

Sao abordados topicos do uso do implante biodegradavel em
cirurgias traumato ortopédicas, desde seu desenvolvimento até sua
aplicacdo clinica, ressaltando-se a importancia da ndo necessidade
de novo procedimento cirirgico para sua remocdo, pois Sdo
desintegrados e eliminados pelo organismo ap6s a consolidacao da
fratura (sendo sua indicacdo muito Gtil nas fraturas nas criancas).

radioldgica pela radiopacidade do implante,
infeccdo, efeitos de celularidade, fixagdo
rigida que poderia causar atrofia dssea.
Algumas vezes, em regifes com
particularidades anatdbmicas onde o tecido
subcutaneo é escasso ou pela proximidade
com tenddes, os implantes necessitariam ser
removidos, sendo obrigatdria a remogéo em
criangas em funcdo do crescimento 6sseo
exponencial.

Mittal et al® através de um questionario,
submetido a 100 pacientes adultos com
fraturas, perguntando como gostariam de ter
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suas fraturas fixadas, 95% responderam que
gostariam que fossem fixadas com
materiais  bioabsorviveis e 80% se
dispuseram a participar de estudos clinicos
comparando materiais metalicos e materiais
bioabsorviveis.

Isso tem sido motivo para pesquisadores
investigarem implantes bioabsorviveis, ndo
para substituirem, mas para se tornarem
uma opgdo a mais no instrumental para
tratamento  cirdrgico de lesbes na
traumatologia e ortopedia.

Os implantes absorviveis deveriam ser
resistentes o suficiente para garantir a
manutencdo da reducdo e fixacao da fratura
ou osteotomia, durante o tempo da
consolidacdo e, entdo  degradar-se
gradualmente.

Esses materiais deveriam, também, ser bem
tolerado, sem nenhum efeito carcinogénico,
teratogénico, tdxico, inflamatério ou
alérgico.

Revisao de Literatura

-Etapas do desenvolvimento

As suturas sintéticas absorviveis tém sido
clinicamente usadas ha mais de 20 anos.?

O primeiro estudo com implantes
biodegradaveis foi realizado em 1966 por
Kulkarni et al® analisando a
biocompatibilidade do poli-L-lactic acid
(PLLA) em animais. O material mostrou-se
ndo toxico e gradualmente degradavel e em
1971, esse mesmo autor mostrou o uso de
placas e parafusos de PLLA na fixacdo de
mandibula de cdes.

Desde essa época numerosos estudos vém
sendo feitos com materiais biodegradaveis
sendo a decada de 90 como a época de
grande numero de publicagdes, com a
maioria dos trabalhos utilizando 4&cido
poliglicolico (PGA) e acido polilatico
(PLA)  Algumas inovacbes  foram
introduzidas para aumentar a resisténcia dos
materiais e melhorar a biodegradacao

Entretanto, apesar do intenso trabalho de
pesquisa, 0 desenvolvimento de um
implante bio-absorvivel ideal para a fixagdo
de fraturas ou osteotomias, ainda é assunto
de muita discusséo.

Os elementos bésicos para a produgdo dos
implantes bio-absorviveis sdo o0s acidos
poliglicélico e polilatico, que apds
polimerizacdo dos diésteres ciclicos, tém
como produto final poliglicolides e
polilactides.

-Propriedades quimicas

O acido poliglicolico (APG) e o éacido
polilatico (APL) sdo sintetizados pela
polimerizacdo dos diésteres ciclicos do
acido glicolico e acido latico.®
Poliglicolideo (APG) € um polimero
cristalino que tem peso molecular de 20.000
a145.000.* O APG ¢ hidrofilico e altamente
cristalizado. A degradacdo e a perda de
resisténcia ocorrem precocemente levando
a complicagcbes poOs operatorias. Para
alcancar o ponto de maleabilidade, sua
temperatura deve ser aquecida acima de
36°C, e depois resfriado para ser
implantado. Isso é considerado um
problema em termos de elevar o tempo
cirurgico. Os fios de sutura feitos de acido
poliglicélico tém sido comercialmente
utilizados desde 1970.

Polilactideo (APL) tem um peso molecular
de 180.000 a 530.000.° Ele tem um grupo
extra metil no seu mondmero (acido latico)
que o torna mais hidrofébico.

Os copolimeros comumente usados do
glicolico e latico, poliglactina 910 séo
preparados por polimerizacao de 9 partes do
glicolico com 1 parte de latico. O
copolimero obtido possui boa propriedade
fibrosa e também tem sido usado como
material para sutura desde 1975.3

A técnica de reforco proprio dos
copolimeros tem levado a melhores
propriedades mecéanicas e eliminado
problemas de adesdo toxica. O alto grau de
orientagdo molecular torna o implante
rigido e forte em seu eixo longitudinal, e
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comparavel a implantes metélicos. A
microestrutura desses materiais envolve
orientagdes em duas direcoes
perpendiculares, tornando o implante mais
resistente e maleavel na temperatura da sala
de operacdo, evitando o tempo cirdrgico do
procedimento  de  aquecimento e
resfriamento. Além disso suportam maior
carga de dobramento e menor efeito de
memoria (tendéncia a voltar a forma
original ap6s ser dobrado), podendo
também ser esterilizado através de
irradiacdo gama, 0 que ndo é permitido em
materiais ndo reforgados, pois alteraria as
propriedades mecanicas desses materiais.*®

-Biodegradacéo

O poliglicolide e o polilactide degradam in
vitro e in vivo por hidrdlise, levando a uma
diminuicdo de  suas  propriedades
mecanicas. A degradacdo é mais rapida in
vivo.®

Craig et al” verificaram que suturas feitas de
poliglactin 910 foram absorvidas dentro de
90 dias.

Vainionpaa® mostrou que pinos pré-
moldados em forma de bastdo, feitos de

poliglicolide, degradaram no  0ssoO
esponjoso num periodo de 12 semanas.

Os produtos da degradacéo do poliglicolide
e do polilactide sdo usados na sintese de
aminoadcidos ou no ciclo do é&cido
tricarboxilico.

Os produtos da degradacéo séo eliminados
na urina, fezes e exalados como didxido de
carbono, sendo a degradacdo completada
dentro de 180 dias, em ratos.>

Os fatores que afetam a biodegradacdo do
implante podem ser relacionados ao proprio
implante  (composicdo quimica, peso

molecular, orientacéo de fibras,
concentragédo de mondmeros,
stereoisomerismo, fase material,

conformacdo, taxa de volume/superficie,
porosidade, presenga de impurezas,
métodos de esterilizacdo e mecanismo de
degradacdo) ou podem ser relacionadas a
fatores ambiental (local de implantacéo,
tipo tecido, stress no implante e
vascularizacéo)

A tabela 1 mostra o tempo de absorcao
completa e perda de propriedades
mecanicas

Tabela 1: Tempo de absorgdo completa e perda de propriedades mecéanicas

Material Tempo de absorgido completa Tempo de perda de propriedades
mecAnicas

PGA 4-7 semanas (17) 36 semanas (30)

SR-PGA 3 meses (28) 1 més (28)
6-12 meses (31)

PLLA > 5 anos (32,33,34)

SR-PLLA 5-6 anos (28) Redugdo para niveis de osso cortical
> 5 anos (34) em 36 semanas (35)

P(D/L)LA 70/30 2-3 anos(28,36) 18-36 semanas (36

PLA/PGA (PLGA) 1-2 anos(36)

80/20 1-1,5 anos(24) 6-8 semanas (36)

P(D/L) LA 96/4 2 anos (37)

PDS 2 meses(38)

Fonte: Proprio autor

-Resposta Tecidual

Herrmann et al® compararam poliglicélide
com outros materiais e observaram uma
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resposta inflamatdria discreta com uso de
poliglicdlide e mais acentuada com
utilizacdo de categute ou nailon.

Vainionpaa,® em estudo experimental em
coelhos, ndo observou nenhuma reacdo ou
reacdo tipo corpo estranho contra o0
poliglicélide.

Craig et al’ relataram minima alteragdo
histoldgica, tipo reacdo corpo estranho, apos
implantagcdo de suturas de polilactide e
poliglicdlide na regido glutea de ratos.

As discretas reagdes tipo corpo estranho
ocorridas pelos polimeros bioabsorviveis
foram consideradas por muitos autores como
resposta biologica inicial na evolucdo da
degradacéo de implantes bioabsorviveis.0-12

-Fixacdo Interna do tecido 0sseo com
implantes bioabsorviveis

Propriedades mecanicas

Tormala et al*® introduziram os implantes
pre-moldados de  poliglactide.  Estes
implantes, preliminares, foram produzidos
por modelagem de mero copolimero em
forma de metal, com forca de tensdo de
45MPa e forca de torcdo de 150MPa.

Com base nestes estudos, a haste de material
bioabsorvivel, em forma de cilindro foi
manufaturada.

No comego, as hastes foram feitas de
poliglactina 910 com uma resisténcia de 265
MPa.l® Entretanto, posteriormente, devido
ao melhor valor de resisténcia, hastes de
acido poliglicélico foram produzidas.

Estas hastes foram feitas usando uma técnica
de reforco. Fibras poliméricas absorviveis
foram acrescentadas, em alta temperatura do
mesmo material poliglicolideo. Usando este
reforco com uma resisténcia inicial de 220-
400 MPa, um madulo de inclinagdo de 220-
400 MPa e uma resisténcia a ruptura de 179-
250 MPa foram obtidas.*

Frazza e Schmitt* em 1971 mostraram que a
forca de tensdo inicial foi reduzida para a
metade, dentro de uma semana, quando as
suturas foram implantadas no tecido
subcutaneo de ratos.

Hastes feitas de polidioxanone possuem uma
resisténcia inicial baixa, com valor de 92
MPa, a qual é reduzida para cerca de 50%
dentro das primeiras cinco semanas.*

-Estudos Experimentais

O primeiro estudo experimental para usar
implantes bioabsorviveis na fixacdo de
fraturas foi feito por Cutright et al. em
1971.1

Vainionpaa et al em 1986° fixaram
osteotomias do fémur distal de coelhos com
implantes de &cido poliglicolico, associado a
sutura trans 6ssea de poliglicolideo. Houve
consolidacdo da osteotomia em todos os 19
coelhos. Além disso, observaram formacéo
6ssea dentro do canal, antes ocupada pelo
pino, apoOs biodegradacdo do implante.
Entretanto a resisténcia do dispositivo era
muito fraca para fixacdo da osteotomia no
0sso cortical

Mikeld et alem 1989,'® estudaram as
propriedades de fixacao nas fraturas fisarias
de coelhos jovens e o efeito do implante
bioabsorvivel na placa de crescimento.
Concluiram que uma haste de 2.0mm de
didmetro, de polidioxanone ndo causou
nenhum distarbio do crescimento, porém
com a haste de 3,2mm de didmetro, causou
dano permanente na placa de crescimento do
fémur distal de coelho.

Vasenius et al em 1989 investigaram a
resisténcia e as propriedades das hastes de
poliglicélico. Mostraram que as hastes
perdem sua resisténcia entre 5 e 6 semanas
no tecido subcutaneo do coelho.Além disso
as hastes de poliglicolico perdem sua
resisténcia mais rapido in vivo do que in
vitro.

Elias et al.'*'® realizaram estudo
experimental comparativo em coelhos
avaliando a presenca de hastes feitas de
poliglicolico, comparadas a fios de
Kirschner, ambos com dois milimetros de
didmetro, transfixando a placa de
crescimento distal do fémur. Concluem que
os implantes  bioabsorviveis  apenas
causaram  disturbios  temporarios  do
crescimento, pois a forca da placa de
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crescimento rompeu o implante entre a sexta
e sétima semana apos sua implantacao, o que
nédo ocorreu com pinos metalicos.

-Uso Clinico dos implantes bioabsorviveis

O primeiro implante bioabsorvivel para
fixacdo dssea, apds estudos experimentais
prévios, foi desenvolvido por Térmala et al
(1987). Os estudos experimentais também
evidenciaram que as propriedades de fixagdo
de tais implantes foram suficientes para
fixagdo de osteotomias em 0sso esponjoso.®

Aplicacéo clinica dos implantes
bioabsorviveis em fraturas maleolares foram
iniciadas em 1984 por Rokkanen et al'2
sempre depois executada em Vvarios
segmentos do esqueleto por outros
autores.lo' 11,15,19

Rokkanen et al 2 em 1985 apresentaram o
resultado de wum estudo prospectivo
randomizado na fixacdo de fraturas do
tornozelo, utilizando hastes bioabsorviveis
ou pinos metélicos em 44 pacientes. Nao
foram encontradas diferencas entre os dois
grupos.

Em 1993 Partio et al'* em um estudo clinico
em 318 pacientes (fraturas de olecranio,
tornozelo e artrodese do tornozelo)
apresentado como tese na Universidade de
Helsinque, apresentaram bons resultados
com a utilizacdo de hastes e parafusos feitos
de é&cido poliglicolico. Os autores
informaram que a reacdo tipo corpo
estranho, ndo comprometeu a consolidagéo
0ssea, além de citarem algumas vantagens da
utilizacdo de material bioabsorvivel: 6tima
consolidagdo, menos dor, sem necessidade
remocdo do material (reducdo de custos
hospitalares, sem  necessidade nova
internacdo, nova anestesia) Tais beneficios

também sdo citados por outros autores.'®
12,14,19

Em nosso meio, Elias et al*'81% relataram a
consolidacdo em todos os casos das fraturas
do cotovelo em criangas e adolescentes,
fixadas com pinos bioabsorviveis e nas
fraturas do tornozelo de adultos fixadas com
parafusos bioabsorviveis, sem perda da
reducdo e sem comprometimento do

crescimento 0sseo. A complicacdo foi a
ocorréncia de seroma em 8% dos casos; que,
alem de ser estéril, ndo interferiu com a
consolidacdo, que evoluiu para a cura apos
uma puncéo

Comentarios

O uso de implantes bioabsorviveis é mais
uma opcao para o tratamento cirurgico das
fraturas, artrodeses e osteotomias. Oferece a
vantagem psicoldgica e econdmica de ndo
necessitar de um segundo procedimento
cirargico, para retirada do implante,
principalmente em criancas.

S&0 necessarios mais estudos para avaliar
sua seguranga, em longo prazo, com relagdo
a possiveis efeitos colaterais (carcinogénico,
teratogénico).

A resisténcia do implante bioabsorvivel
ainda é pequena, sendo indicada sua
aplicacdo em ossos metafisarios, pois nesta
regido a consolidacdo ocorre antes que ele
perca sua resisténcia e degrade.

Existem varios centros de pesquisa mundial
investigando os implantes bio-absorviveis,
sendo o grupo AO (Associagdo Suica para o
Estudo da Osteossintese) e a Universidade
de Tecnologia de Tampere — Finlandia os
gue mais tém se dedicado a este tema.
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Palavras-Chaves Resumo
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Espontaneo;
Aberracoes
Cromossémicas;
Citogenética

Objetivo: Verificar a frequéncia de anomalias cromossémicas em
material de aborto espontaneo de uma Maternidade publica de
Vitoria, ES, Brasil. Método: Foi realizada a cultura semidireta de
vilosidades coribnicas. Foram coletadas 70 amostras, 24 néo
apresentaram vilosidades coridnicas e 46 amostras passaram pelo
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exame citogenético. Resultado: Em 31 amostras o crescimento
celular ndo foi observado, e em 15 foi obtido sucesso. Foram
encontrados cinco cariotipos normais e dez anormais, dentre eles
trissomias, tetraploidia, monossomia do X, triploidia e
monossomia de autossomo. Concluséo: Neste estudo a frequéncia
de anomalias cromossdmicas em material de aborto espontaneo foi
elevada comparada a estudos semelhantes na literatura.

* Autor para correspondéncia
E-mail: larissazane@hotmail.com

Introducéo

Abortamento € uma sindrome hemorrégica
que culmina com morte e/ou expulsdo do
concepto, antes que este atinja a sua
viabilidade.! Do ponto de vista clinico,
aproximadamente 15 a 20% das gestacOes
s&0 espontaneamente interrompidas.?* Pode
ser espontaneo, quando ndo ha fator
precipitante, ou provocado, quando existir
acao deliberada para interrupcdo da
gravidez. Pode ser classificado, segundo a
idade gestacional, em: precoce, quando se
der até a 122 semana, e tardia, entre a 128 e
22% semanas, sendo que na maioria das
vezes ocorre nas primeiras 12 semanas de
gestacdo.*

Até a década de 60, a investigacdo das
perdas fetais limitava-se ao estudo clinico e
anatomopatolégico. O  advento da
citogenética possibilitou a investigacdo de
possiveis anomalias cromossémicas nesses
casos,* as quais podem ser estruturais
(isocromossomos, translocaces, inversoes,
delecdes, insercOes, duplicagdes, anel
cromossémico) ou numéricas, e envolver
um ou mais autossomos, Cromossomos
sexuais, ou ambos.® As numéricas
geralmente envolvem um cromossomo
extra, como por exemplo, a Sindrome de
Down, na qual ocorre a trissomia do
cromossomo 21 ou a falta de um
cromossomo (monossomia), Como € 0 caso
da Sindrome de Turner, cujo cariotipo é
45,X.% Além destes, ha outros tipos de
alteracbes numeéricas, como a triploidia,
tetraploidia, tetrassomias e pentassomias.®

As anomalias cromossOmicas  estdo
presentes em aproximadamente 50% dos

abortos espontaneos do primeiro trimestre.!”
® Devido a muitas trissomias autossdmicas
serem incompativeis com a vida, muitos
embrides sdo espontaneamente abortados.
Muitos fetos com trissomias autossémicas
podem até sobreviver, porém tém o
desenvolvimento afetado. A Sindrome de
Down € a trissomia mais comum
compativel com a vida. Ja a monossomia de
um autossomo € sempre letal resultando em
um aborto espontaneo.®  Estudos’°
demonstram as trissomias como as
principais causas dos abortos espontaneos,
seguidas de triploidias, monossomia do X,
tetraploidias, trissomias duplas e anomalias
estruturais, ndo obrigatoriamente nesta
ordem.

A identificacdo da causa da perda fetal
ajuda a estimar os riscos de recorréncia em
futuras gestacoes e promover
aconselhamento genético para a familia.
Segundo Horovitz et al,'! (2005), quando
excluidas e redistribuidas
proporcionalmente as causas mal definidas
de mortalidade infantil, as causas perinatais
estavam na primeira posicao em 1980 no
Brasil, responsaveis por 38% dos obitos em
menores de um ano, ocupando as anomalias
congénitas a quinta posi¢do, com 5% do
total. Em 1990, o perfil comecou a mudar,
notando-se uma reducdo proporcional nas
causas infecciosas e nutricionais, passando
as anomalias congénitas para 8% e quarta
causa. No ultimo ano avaliado (2000), as
diferengas foram bastante significativas,
com grande reducdo proporcional dos
Obitos por causas infecciosas e respiratorias,
que passaram para menos de 10%,
assumindo as malformacgfes congénitas a
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segunda posicdo, como causa de 13% dos
Obitos em menores de um ano. Essas
estatisticas  referentes aos  defeitos
congénitos e mortalidade infantil no Brasil
podem ser classificadas como
surpreendentes, considerando sua
magnitude e a total auséncia de politicas
governamentais relacionadas a prevencao e
ao manejo desse grupo de problemas.

Diante do numero crescente de casos de
abortos de repeticdo e de criancas nascidas
com malformagdes congénitas, esse estudo
¢ importante pois pode contribuir com
elaboracdo e/ou melhoria das politicas
publicas nesse tema.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é verificar a
frequéncia de anomalias cromossomicas
presentes em abortos espontaneos em uma
maternidade publica de Vitoria, ES, Brasil.

Meétodo

Este € um estudo prospectivo e foi realizado
com pacientes submetidas a curetagem pds-
aborto, sem causa conhecida, na
Maternidade Pro-Matre, localizada no
Municipio de Vitoria, ES, no periodo de
abril a outubro de 2007. Foram excluidas do
estudo as pacientes que afirmaram ter
provocado o aborto. Apds receberem todas
as informacOes necessarias sobre a
pesquisa, se de acordo, elas assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Durante a curetagem, os restos ovulares
foram coletados em frascos contendo soro
fisioloégico, sob condi¢bes assépticas
separando a por¢do mais sugestiva de amnio
e placenta. A equipe do centro cirargico do
hospital recebeu todas as informacdes
necessarias para realizar a coleta de forma
mais adequada. Os frascos identificados

foram encaminhados ao Laboratério, ndo
ultrapassando 48 horas da coleta.

As amostras foram submetidas a cultura
semidireta de vilosidade corionica (cultura
de 24 a 48 horas). As vilosidades presentes
nos restos ovulares foram separadas em
placa de Petri estéril. Todos o0s
procedimentos foram realizados dentro de
uma capela de fluxo laminar (Bio Protector
VECO®). Depois de separadas, as
vilosidades foram colocadas em frascos de
cultura  previamente identificados e
preparados com meio para cultura
(Amniomax™  Gibco® INVITROGEN)
utilizando-se 4,2 ml do meio. Os frascos de
cultura foram lacrados e levados ao banho-
maria a 37°C, permanecendo por 24h. Apos
24h em banho-maria, as culturas foram
retiradas e tratadas com Colchicina
(SigmaALDRICH®) e novamente
submetidas ao banho-maria. Apds 45
minutos, 0 sobrenadante das amostras foi
coletado com o auxilio de pipeta Pasteur e 5
ml de solucdo hipotdnica (Citrato de Sodio
0,075M) foram adicionados as culturas, que
entdo retornavam ao banho-maria por mais
30 min a 37°C. Para a fixacdo, trés banhos
de fixador [Metanol (Merck®) e Acido
Acético (Merck®)] na propor¢do de 3:1
respectivamente foram realizados, com
intervalos de 10 minutos. O fixador do
Gltimo banho néo era descartado. Os frascos
com as culturas foram conservados em
geladeira para a confeccdo das laminas no
dia seguinte. As laminas (Precisium®),
foram previamente lavadas com sabdo
neutro e conservadas em alcool 92,8%.
Apo6s secagem e identificacgdo com o
registro das pacientes, foram colocadas em
uma placa aquecida a 60°C. Para cada
paciente, foram feitas em media oito
laminas. As vilosidades foram entdo
retiradas da solugdo fixadora com pipeta
Pasteur e colocadas em placa de Petri de
forma dispersa, para posterior adicdo de
2ml de &cido acético a 60% deixando-se
agir por 2 minutos. Apls este tempo
pingava-se apenas o liquido da placa de
Petri, gota a gota sob cada lamina. As
laminas eram retiradas da placa aquecida
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somente ap0s secagem completa. As
mesmas passaram pelo bandeamento GTG
que consistiu num mergulho por 1s em
solugdo de Tripsina (Gibco®
INVITROGEN) 1:250, e lavadas em
solugdo Tampéo Fosfato. A coloragdo foi
realizada com corante Giemsa a 30%, na
qual as laminas ficaram imersas por 7
minutos e entdo lavadas com 4&gua
destilada.?

O crescimento celular foi avaliado em
microscopio Optico. Em média foram
analisadas de quinze a vinte metafases por
caso, as quais foram desenhadas
manualmente e ap6és uma criteriosa
avaliacdo, o diagnoéstico foi feito. A
auséncia de crescimento celular era
informada nos resultados da pesquisa. Os
laudos foram confeccionados e enviados via
Correios para as pacientes. Aquelas que
sentiram necessidade compareceram ao
Laboratdrio para uma melhor explicacdo do
diagnostico.

Esse trabalho foi aprovado pelo CEP da
Maternidade Pro-Matre em 23/03/2007.

Resultados

Foram coletadas 70 amostras de restos
ovulares, sendo que destas, 24 ndo

apresentaram vilosidades corionicas. Das
46 culturas semidiretas realizadas com as
amostras que apresentaram vilosidades
coridnicas, em 31 (67%) ndo foi observado
crescimento celular. O crescimento celular
e a consequente determinacdo do caridtipo
foram possiveis em 33% (15/46) das
amostras submetidas ao exame
citogenético.

O estudo citogenético mostrou que 66%
(10/15) dos casos de aborto espontaneo do
primeiro trimestre apresentaram anomalias
cromossémicas  (tabela 1). Foram
encontrados trés casos de trissomia do
cromossomo 13, compativeis com
Sindrome de Patau e uma trissomia de um
cromossomo marcador. Dois casos de
tetraploidia foram encontrados, além de
dois casos de monossomia do X,
compativeis com Sindrome de Turner e um
caso de triploidia. Foi encontrado também
um caso de monossomia de um
cromossomo autossomo do grupo D,
caridtipo 45,XX,-D. Dos cinco casos de
cariotipo normal encontrados, quatro foram
do sexo masculino (46,XY) e um caso do
sexo feminino (46,XX).

Tabela 1 - Distribuicdo das anomalias cromossémicas em dez casos de abortos espontaneos com caridtipos anormais no

estudo citogenético.

ANOMALIA N (%) CARIOTIPO N

47 XX +13 2

Trissomia 4 40 47 XY +13 1

47 XX +mar 1

. 92 XXXY 1
Tetraploidia 2 20

92 XXXX 1

Monossomia X 2 20 45X 2

Triploidia 1 10 69.XXY 1

Monossomia autossomo 1 10 45 XX.-D 1
Total 10 100

Fonte: Préprio autor
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Discussao

Desde a decada de 70 é tecnicamente
possivel investigar anormalidades
cromossémicas em material de
abortamento.* No entanto, apesar do grande
avanco da genética, essa analise ainda é feita
em um numero reduzido de casos de abortos
mesmo em centros mais desenvolvidos. No
Brasil ha poucos estudos sobre a relagdo
entre abortos espontaneos e anomalias
cromossémicas fetais. No Estado do Espirito
Santo ndo ha nenhuma evidéncia de estudos
em hospitais da rede publica.

Em nosso estudo, obtivemos sucesso no
crescimento celular de 33% das amostras. A
literatura sugere que em até 40% das culturas
ndo ocorra crescimento celular, devido a
rapida  degeneracdo das  vilosidades
coridnicas,’® porém, considerando que o
presente estudo foi realizado com pacientes
de um hospital pablico, é possivel que o
aumento neste percentual possa ter sido
ocasionado pela demora da gestante na
procura do atendimento médico. Assim, 0
produto da concepcao permaneceu retido por
um periodo maior do que aquele em que
poderiamos ter encontrado uma quantidade
suficiente de células vivas que nos permitiria
maior sucesso no crescimento celular e
obtencdo do diagndstico citogenético.

As alteracOes cromossdmicas Sdo a causa
mais frequente reconhecida de morte fetal na
nossa espécie. A sua origem depende de
varios fatores, incluindo fatores ambientais e
genéticos, alem de fatores intrinsecos ao
individuo.* As anomalias cromossomicas
sdo classificadas em aneuploidias e
euploidias. As aneuploidias ocorrem quando
0 numero de cromossomos a mais ndo € um
multiplo exato do numero haploide, em
decorréncia da ndo disjuncdo ou néo
separagcdo adequada de um ou mais
cromossomos durante a meiose. Como no
caso das trissomias, durante a mitose, uma
célula divide-se em duas células-filhas, com
namero diploide de cromossomos. A meiose
deve produzir células haploides a partir de
células diploides. Na monossomia X (45,X),

0 X presente € materno em 70 a 80% dos
casos, ou seja, nesses casos, 0 X ou 0 Y
paterno é que foi perdido na meiose ou nos
primeiros estagios da embriogénese.’® As
euploidias sdo alteracdes que envolvem todo
0 genoma, originando células que contém
um multiplo exato de 23 cromossomos em
seu ndcleo, ou seja, um conjunto haploide a
mais nas células, além do conjunto normal
basico de cromossomos.!**® As triploidias
tém origem materna em aproximadamente
80% dos casos, com a incorporagdo de um
corpusculo polar no odcito. Menos
frequentemente (aproximadamente 20% dos
casos), a origem € paterna, pela dispermia,
isto é, fertilizacdo de um od6cito por dois
espermatozoides.’®  As tetraploidias
geralmente tém origem na primeira divisao
mitotica (clivagem) do zigoto, na qual os
cromossomos se dividem normalmente, mas
ndo ocorre a citocinese, formando apenas
uma célula com 92 cromossomos
Rarissimos casos foram descritos de
fertilizacdo de um od6cito normal por trés
espermatozoides.t®’

Neste trabalho as trissomias foram as
anomalias cromossGmicas mais comuns e
representaram uma taxa de 40% das
anomalias encontradas, corroborando com
diversos autores,*+7-%1018 que encontraram
de 30 a 50% de trissomias em seus estudos.
Dentre elas, encontramos um cari6tipo com
um cromossomo marcador, 47,XX,+mar.
Esse marcador €& um  cromossomo
estruturalmente anormal que ndo pode ser
identificado por técnicas de bandeamento
convencionais, como a banda G. De origem
desconhecida, ele aparece como um
cromossomo  adicional no  cariotipo,
podendo ou ndo estar presente em todas as
células. Apds investigacdes complementares
com técnicas de citogenética molecular,
como por exemplo Aworescent in situ
hybridization (FISH) € array Comparative Genomic
Hybridization (ACGH), € possivel descobrir a
origem do material adicional.**? A técnica
de FISH é baseada na formacdo de um
hibrido entre sequéncias de DNA ou regifes
especificas presentes nas células ou em
cromossomos de preparagdes citologicas e
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sondas de DNA marcadas. O hibrido
formado pode ser observado diretamente ao
microscopio, ap0s uma marcacdo com
fluorocromos especificos.!® O aCGH é uma
técnica que permite investigar perdas e
ganhos de sequéncias de DNA do genoma
inteiro?.

Outros autores®'® também estudando
culturas de  vilosidades  coribnicas,
encontraram uma taxa de 4% (16 em 380) a
4,2% (12 em 287) de tetraploidia. Em nosso
estudo os casos de monossomia do X
representaram 20% (2 em 10) das anomalias
cromossémicas encontradas, sendo
semelhante a alguns estudos’**? cujas taxas
encontradas foram de 21,4% (6 em 28);
23,7% (68 em 287) e 25% (75 em 305),
respectivamente. J& o estudo de Moraes et al.
(2005) mostrou uma taxa significativamente
diferente, 4,2% (4 em 95). Os estudos que
mais apresentam semelhanca com a nossa
taxa de triploidia (10%; 1 em 10) sdo de
Alberman e Creasy (1977), cuja taxa foi de
13,2% (38 em 287) e de Perrone, Silva e
Cintra (2006), o qual apresenta uma taxa de
15,5% (11 em 71). Com relagdo ao caso de
monossomia de um cromossomo autossomo
do grupo D, na literatura ndo ha relato de
caso  semelhante. Os  cromossomos
pertencentes a este grupo sdo 0s pares de
acrocéntricos 13, 14 e 15. O embrido
formado pode ter sido originado por um
gameta monossémico, devido a uma nao
disjuncdo cromossdmica envolvendo o
cromossomo D durante a gametogénese
materna ou paterna.?? Devido a qualidade do
material, ndo foi possivel identificar a qual
par ele pertencia, mesmo analisando mais de
dez metafases.

Embora a técnica de citogenética seja
empregada como conduta principal para triar
e identificar as anomalias cromossémicas
presentes na maioria dos abortos
espontaneos de primeiro trimestre, o ideal é
0 uso combinado com tecnologias mais
modernas, como FISH, Muitiplex Ligation-
dependent Probe Ampilification (MLPA) ou
aCGH, para melhor compreensdo e
diagndstico mais preciso nesses casos.??

Apesar da amostra analisada ter sido
pequena, foi possivel observar que mais da
metade dos casos de aborto espontaneo da
nossa casuistica foram causados por
anomalias cromossomicas fetais.

Diversos  estudos*®?4%  apontam  a
importancia do estudo citogenético dos
restos ovulares e sugerem que antes de os
ginecologistas submeterem um casal que
teve abortos a uma série de exames
complementares sofisticados para investigar
possiveis causas de perdas, seria
fundamental analisar o cari6tipo dos abortos
em questéo.

Concluséao

No nosso estudo encontramos dez cariotipos
anormais e a frequéncia das anomalias
cromossdmicas foi determinada. Dentre elas
encontramos  trissomias,  tetraploidia,
triploidia, monossomia do X e monossomia
de autossomo. As anomalias cromossémicas
foram responsaveis por numero elevado de
abortos espontaneos comparado a literatura.
O diagnoéstico citogenético nestes casos
auxilia o entendimento da perda fetal e ajuda
tanto casais como médicos para que o0
aconselnamento  genético seja  mais
completo e esclarecedor.

Ndo houve conflitos de interesses no
presente estudo.
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Palavras-Chaves Resumo

Asma;
Imunoterapia;

. Objetivo: Revisar a literatura sobre os avancos no tratamento da
Pediatria

asma grave de dificil controle com o uso de omalizumab em
pacientes pediatricos. Método: Revisdo sistematizada da literatura
de 2010 a 2015, na base de dados Pubmed/Medline. Resultado: O
medicamento reduziu exacerbacdes, em frequéncia e gravidade, e
necessidade de corticoterapia oral. Entretanto, a pequena
populagcdo envolvida e alto custo da droga faz sua indicacdo
permanecer dibia nessa idade. Conclusdo: E uma droga eficaz e
segura na asma moderada a grave, ndo controlada. Contudo,
estudos na populacdo pedidtrica permanecem incipientes,
sugerindo manter as pesquisas nesse ambito e desenvolver estudos
de longo prazo.
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Introducéo

A asma vem aumentando em incidéncia e
prevaléncia com o passar das décadas
assumindo a posic¢do de doenca cronica que
mais atinge a populacdo pediatrica. A
doenca afeta cerca de 1,1 milh&o de criancas
no Reino Unido, destas, 307 apresentam a
forma alérgica persistente grave que
permanece descontrolada apesar do melhor
tratamento disponivel, caracterizando assim
a asma de dificil controle.!

N&o h& mais relatos constantes da asma
como causa de morte na maioria dos paises,
contudo ainda leva a aumento importante na
morbidade.? O atendimento em servigos de
emergéncia devido a esta doenca
representou aproximadamente 79 mil
atendimentos na Inglaterra no periodo de
2008 a 2009, sendo 30 mil provenientes de
criancas até 14 anos, onde 75% desses casos
eram evitaveis com uma boa abordagem
terapéutica e acompanhamento contiguo.®
Assim, 0 aprimoramento e
desenvolvimento de novas terapias a fim de
otimizar o tratamento evitando a
necessidade de internacdo se faz necessario.

O tratamento é realizado com corticoide
inalatério e drogas broncodilatadoras de
acdo prolongada ou antileucotrienos em
dose otimizada. Se o0 paciente permanece
sem controle, pode-se fazer uso de
corticoterapia oral ou outras terapias
imunossupressoras.®®

Entretanto, o uso de corticoides orais
apresenta inumeros efeitos colaterais, fato
que estimula a pesquisa e desenvolvimento
de novas terapias alternativas.*® Para
atender esta demanda e dar suporte aqueles
que ndao obtém controle com a
corticoterapia oral, uma das novas drogas
estudadas é o omalizumab.

O omalizumab é um anticorpo monoclonal
anti-lmunoglobulina E  (IgE).* Este
medicamento € administrado de forma
subcutanea e a dose calculada de acordo
com o indice de massa corporal.* A droga
atua bloqueando a interacdo entre o IgE e
seu receptor na superficie de basoéfilos e

mastdcitos.*5’ Este mecanismo reduz os
niveis de IgE sérico e de seus receptores
(FceRl) nos basoéfilos, bem como sua
afinidade por eles.

Esta medicacdo tem sua aplicacdo pouco
estudada na faixa etaria pediatrica e
permanece com divergéncias na literatura.*
%8 Contudo, é consenso que seu uso diminui
as exacerbagbes e consequentemente a
corticoterapia. A literatura envolvendo a
populacdo adulta é mais vasta e algumas
poucas diferencas sdo apresentadas em
termos de eficdcia, custo beneficio e
reducio de marcadores especificos.3 7910
Assim, o0 objetivo desse estudo é revisar a
literatura sobre os avancos no tratamento da
asma grave de dificil controle com o uso de
omalizumab em pacientes pediatricos,
conhecendo o0s riscos e beneficios ja
relatados, com énfase na qualidade de vida
dos pacientes, comparando a terapéutica
entre adultos e populacdo pediatrica e
avaliando o custo-beneficio da medicacéo.

Método

Realizou-se a busca de dados consultando a
base de dados MEDLINE/PUBMED, por
meio dos termos “omalizumab" e “asthma”
definidos pelo Medical Subject Headings
(MESH Terms). Os artigos foram filtrados
por publicacBes nos Gltimos cinco anos e
que abrangessem a idade do nascimento aos
18 anos. Foram encontrados 60 artigos, dos
quais foram excluidos aqueles que
realizavam sua avaliagdo a partir de 12
anos, 0s que ndo se adequavam ao assunto
proposto e aqueles que se classificaram
como editoriais, restando, enfim, 25 artigos.
Ap0s leitura completa dos artigos 17 foram
selecionados. Os artigos foram
classificados quanto ao tipo de estudo,
ressaltando o que havia de mais relevante
em cada trabalho, e comparando sua
eficacia na faixa etaria infanto-juvenil, e se
demostrou alguma diferenca em estudos
especificos para adultos.
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Resultados

A distribuicdo do tipo dos manuscritos é
descrita na Tabela 1 e a sintese dos
resultados na Tabela 2. A Tabela 3

evidencia a eficicia do medicamento na
faixa etaria pediatrica. A Tabela 4 relata as
diferencas encontradas em relacdo a faixa
adulta apresentada em cada estudo.

[abela 1: Tipos de artigo sobre uso de Qmalizumak em criangas no periodo de 2010

a 2015,

Tipo de Artigo
Estudo Coorte
Ensaio Clinico
Artigo de Revisao
Revisao Sistematica

Relato de caso

Fonte: Proprio autor

PUBMED
01
04
07
01
04
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Tabeis 2 Princijys rasultados dos manuscrios sobre uso de omailzumat: am pacientes pediaticcs ho peslods de 2010-2015

na base de dados MEDLINE/PUBMED,

Norman G, et &l

Normansel R, ef al.*

Neffen H, et al*

Walker S, ¢t al.*

Broglie M, er at®

Hill DA, et ai *

Basna-Cagnani CE, el at’

Fried AJ, etal®

Sorkness CA, et 5L

Steift JO. et al. ™

Robisen PD, eral "

Deschildre A, ot 5l."*

Burch J. etal"?

Rizk C, et al ™

Pite H, et al "

Kao SL. et al"

Bugse WW, etal

A quantidade de dagdos em crangas e imtada: Elefo  bendfico:
sintomatofogia, 0 uso de culdades de emeangéncia, quatdade ce viga e FEVY
{forced expiratory volume in one second), Custo-eficacla ruim Os efedos
adversos do codicoide msidmico representarn um custo que pode persistir
para alm da duracio 4o Imtamenta.

Eficaz & seguro na asma moderads a grave nido controlada. Nilo esta claro sa
justfica © cusio O efelto em valores extremos de IgE ndo foram avaliades
Nao ha comparagao direta com ouiros medicamentos da conlrole.

Radugdo do nimero de exacerbagbas, hosptahizagbes, medicacdo do resgale
0 necessidade de corticosteroides orals Diminwgde progressiva da dose de
cottcosterodes Inalatinos

Nenbum beneficis estabsticamente signdicative for regsirade no uso de
omatizumab em exacerbagies que axigiam mtemagho. A redugiio no ramero
absoldo das exacerbagdes, sueda da montalidade e methoria da qualidade de
Vida é baixa, 00 passo que o cuslo adicional de Iratamento & alto
Melhora na qualidace de wia € reguglio do uso de oide oral em 1odas as
faixas elanas.

Frequéancas e numeros de basdflos circutantes em cnangas asmancas feram
reduzidos, |[untamenta de mehor controle da asma.

Bendfico em viénas condgbes medadas por IgE {asma. nndte alérgea,
analilaxia, alergia alimontar, darmatite alépica ¢ urlicdria crdnica). Alguns
ostudos 18m moestrado um aumento inicial do IKE ¢ oulres o oposic.

Roduz oxscorbagdes. O desonvoltvimento de ageriles com makr afinidade por
KE pode sar necessany pard culras atopias. O uso em aliegias ahimentares
58 gend especulado.

Eficaz em doenga grave @ moderada. Pacsnles mais susceplivess de se
beneficiar duda nitrico exalado allo, eosndlios no sangue. o IMC elovados.
Queda no nivel de igE sérico. acompanhado ¢e melhora clinica. Os pacientes
W permanecido longes periodos: sem crises apds 0 Wrmino do trafamento.
Nio savsfatono para dermialite stomes

Faixa eldna pecditnea: e3sa iMervansio oferece potencial imico de prevenir &
maodificar a fislopatolog:a da doenga.

Eficaz para criangas com asma alérgies grave.

N3o deve sar rotinevamants fomecido para o tralamento de asma aléegica
persislents grave om crnangas <o 6-11 anos dovido A rolagdo custo-
elotividade. Pode sar uma aliernativa eficaz 805 codicoslordides onms.
Poacionies em corlootorapia cronica desenvolvermm ofoitos colatgrais, como
mnsuficéncia renal @ drmnuiclio dé massa dssea O uso de omahzumabd
aferece melhoras.

Melhora dos marcadores fisicos e bioligicts ¢a asma & rinite, sem alteracio
no axantems. Dor & injegdo for 0 Unico efeito colateral Imadiato registrado

Thi. Th2, e algumas citocinas pro-inflamatdénas, ndo apresentaram alteragdes
significativas. Houve meibora clinica o dos pardimetios respirmténes, Cs nivels
de IgE sénco dermuiram, porém o IgE total aumentou,

Melhora clinica, diminuglio de exacerbacies ¢ 0 s SBZonaIs:

Fonte: Préprio autor
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Tabala 3. Eficacla do uso de omalizumab na faixa etaria pediatrica.

Identificagao
Norman G, et. al.!
Normansell R, et.al.?
Neffen H, et al 3
Walker S, et al *
Brodlie M, et al®
Hill DA, et al.f
Baena-Cagnani CE, et. al.”
Fried AJ, etal ®
Sorkness CA, et al.®
Steify JO, et al.'®
Robison PD, et. al."
Deschildre A, et al.*?
Burch J, et al.’®
Rizk C, et al.’
Pite H, etal.'s
KaoSL, et al.'®
Busse WW, et al.'”

Fonte: Préprio autor

Eficacia na faixa etaria
Sim
Sim
Sim

Pouco eficaz
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
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Tabela 4 Diforengas no uso do omahzumab entre as faixas etanas pedidtrica e adulla,

Diforencas. entre as faixas adulla o pediatrica

Noman G, et_al '

Normansell R, etal *

Neffen H, ot al.?

Waiker S, et al*

Brodhe M, el al §

A avidéncla da seguranga da droga & bem limitada na faixa etana
pedidinca.

A dese de comicoide nalado reduziu em 100% nos pacientes
tratados em comparagao com o placebo, enquanio na faixa adulla
a redugao nado foi Lae significativa

Na3o sdo apontadas diferencas nas faixas etdrias nesse osiudo.
Porém ele enfatiza a indicaglo para uso apenas em maiores de
S6is anos

O estludo evidenciou uma taxa de mortalidade por exacerbagdo
grave (que necessita de intemagda) sanificalivamente menor em
criangas menores de 12 anos, tendo seu Indice mais evidente em
adultos masores de 45 anos

Nao foi encontrada dieranga enfre os grupos abaixo e acma do
12 anos quanto a melhona da quahdade de wida e a redugdo do
uso de carticoide.

Hill DA, ot al.®

Baena-Cagnani CE, et Al7

Fried AJ, et al®

Sorkness CA, et al?

Steilt JO, et al."®
Ratison PD, et a8 !

Deschildre A, etal '?

Burch J, etal'?

Rizk C, otal ™
Pitg H, et al '®

Nao foi reconhecida, na faixa etdria. a queda em basdfilos, talvez
pela diferenga entre as populagdes, ou pelo desenho do estudo,
ou noves niqueis de cor de citometria.

Pode ler um efedo sobre 0 processo de ramodelagac enconirado
na asma. A redugao das exacerbagbes clinicamente significativas
fol baixa e o custo alto, n3o devendo ser ratineiramente fornecida
para o fratamento de asma alérgica persistente grave em criangas
de 611 anos

A redugho do uso de conico:des nalados em cnangas e
adolescentes que necessitam de uso de longa duragdo, com
doses acima g0 desejivel, & um dos efeitos benéhcos do
omalizumab que mais se destaca

Mais eficaz na redugdo das exacerbagdes por wddde em criangas
de 12 anos ou mais, mas ndo ha diferengas correspondentes
observadas em efeito de dose do corticoide Inalatddio ou sintoma
de acordo com a ldade,

Esse estudo ndo oferece comparagdes entre as faixas elarias,

A Intervengdo nessa faixa eldria oferece potencial dnico de
prevenir e modificar a fislopatologia da doenca.

O unico modifficador de efelto observado para a resposta ao
omalizumab foi a idade (ou seja, a dade menor que 12 anos. foi
associada 2 um mefhor controle]

Mesmo ndo sendo indicade rotingiramenie na faixa de 6-11 anos,
05 pais tém o direito de conbinuar o traiamento.

Esse estudo ndo oferece comparagdes entre as faixas elanas

A diminuicio da fungdo pulmonar nda ¢ um criténio necessaro
para decidir por terapia com omalzumab nessa faixa elaria, ao

Fonte: Proprio autor

Discussao

O tratamento inicial se baseia em corticoide
inalatério e drogas broncodilatadoras de
acdo prolongada ou antileucotrienos em dose

otimizada. Quando a dificuldade de controle
da doenca permanece, a corticoterapia oral
deve ser considerada ou outras terapias
imunossupressoras, apesar de seus inimeros
efeitos colaterais.>® Devido ao desconforto
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do uso de corticoides orais, outras drogas
estdo em estudo.

O uso de antibidticos macrolideos na asma
neutrofilica em adultos apresentou boa
seguranca. Ja a ciclosporina, metotrexate e
imunoglobulina intravenosa mostraram-se
pouco eficazes.® O uso do omalizumab se
mostrou eficaz de alguma forma em todos os
manuscritos revisados nesse estudo. Outros
anticorpos monoclonais como: anti IL5, Anti
IL9, Anti TNF tiveram sua eficacia variavel
em adultos e ndo ha estudos que envolvam a
faixa etaria pediatrica.’®

O mecanismo de acdo dessas novas drogas
em estudo envolvem o bloqueio de
interleucinas e IgE, o0s quais estéo
envolvidos na fisiopatologia da asma
alérgica. Sugere-se que o0s basofilos
influenciem o inicio e a progressdao da
inflamacgdo alérgica, podendo ser este o
mecanismo de atuacdo das novas
terapéuticas.® O omalizumab é um anticorpo
monoclonal anti-IgE aprovado pelo Food
and Drug Administration (FDA) para o
tratamento da asma alérgica. O uso da droga
foi liberado nos Estados Unidos em 2003
para pacientes com asma persistente grave
acima de 12 anos, que ndo obtiveram
controle com dose otimizada de corticoides
inalatérios. Ja a Agéncia Europeia de
Medicina liberou o uso para criangas acima
de seis anos no ano de 2005.*

A forma de administracdo é subcutanea, € a
dose calculada de acordo com o indice de
massa corporal.* Seu mecanismo de ac&o se
encontra no bloqueio da interagdo entre o
IgE e seu receptor de alta afinidade presentes
na superficie de basofilos e mastécitos.*5”
Assim, a terapéutica reduz os niveis de IgE
sérico e de seus receptores (FceRIl) nos
basofilos, bem como sua afinidade por eles.

O bloqueio da cascata alérgica impede a
liberacdo de citocinas, histamina, triptase e
metabdlitos de acido aracddnico, dessa
forma, contendo o processo alérgico que se
desenvolveria por uma combinagdo de
fatores genéticos e ambientais.’ Diante de tal
fato, preserva-se as demais medidas de
abordagem mesmo em uso da medicacao.

Dados de como a medicacdo atua nos
basofilos circulantes ainda sdo imprecisos, e
divergem de certa forma. Hill e cols em seu
estudo, por exemplo, encontraram reducéo
dos niveis de basofilos, o que contribui para
melhor entendimento da fisiopatologia da
asma e de seu mecanismo de acdo.°
Entretanto, esta reducdo ndo se comportou
da mesma forma em todos os pacientes,
podendo evidenciar uma possivel populagéo
que apresentara falha terapéutica futura ou
apenas inconsisténcia do estudo, que de certa
forma limita nossas interpretaces pela
auséncia de grupo placebo.

Ainda que os niveis de IgE se mostrem como
um bom preditor para os sintomas clinicos,
ha evidéncias de pacientes com niveis
normais ou reduzidos de IgE sérico cuja
resposta foi satisfatéria ao uso de
omalizumab, o que nos leva a crer que mais
estudos sdo necessarios a fim de elucidar o
comportamento  dessa  molécula em
asmaticos.*

Na maioria dos estudos o omalizumab se
mostrou eficaz para o tratamento da asma de
dificil controle na faixa etaria proposta, com
excecdo da pesquisa de Walker et al, a qual
obteve resultados que ndo demonstraram
uma eficacia estatisticamente importante em
casos de exacerbacBes clinicamente
significativas.! Em seu estudo, o mesmo
concluiu que houve uma pequena reducéo no
nimero absoluto de exacerbacfes, assim
como pequena melhora na qualidade de vida
(de acordo com questionario proposto e
validado) e na queda do indice de
mortalidade. Da mesma forma, a reducao de
sintomas diarios ndo foi evidenciada, assim
como a de corticoterapia inalatoria. Logo, o
alto custo dispendido no novo tratamento
n&o se justificaria.

Foi abordado o fato de que efeitos colaterais
a longo prazo permanecem desconhecidos.!
Contudo, o estudo de Walker et al abordou
uma pequena amostra, dos quais muitos dos
individuos ndo estavam recebendo a terapia
indicada como Gtima. Ainda assim, este
estudo se equipara aos outros quando
reconhece o0s beneficios da reducdo da

65


http://www.fda.gov/Drugs/
http://www.fda.gov/Drugs/

Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 59-68

corticoterapia oral naqueles que faziam uso
constante ou que a mesma era insuficiente.

Diferentes manuscritos evidenciam que o
namero de exacerbacdes, hospitalizacdes e
visitas a0 médico ndo programadas reduziu
nos pacientes em tratamento com
omalizumab. Nota-se, também, diminuicéo
do uso de medicacBes de alivio e da

necessidade do uso de corticoides
orais.2'3'5'8'10'12'16'17

O uso de corticoides inalatérios também foi
progressivamente reduzido para obtengéo do
controle adequado da doenga.® Esses dados,
entretanto, precisam ser avaliados com
cautela, uma vez que a populacéo estudada é
pequena e alguns pacientes se encontravam
sem controle e com acompanhamento
insuficiente em determinados grupos.
Poucos dos estudos tiveram o cuidado de ao
separar amostra ter a certeza de que a terapia
proposta anteriormente foi bem efetuada,
por exemplo, deixando de relatar se as
medidas ambientais foram bem aplicadas e
se a medicacdo esta sendo administrada de
forma correta.

Quanto a corticoterapia oral, os estudos
revisados compartilham a mesma opiniédo: o
omalizumab reduz tanto a dose quanto a
frequéncia da necessidade do seu uso.
Brodlie et al enfatiza uma reducéo de 15mg
em média na dose diaria de corticoide oral
ou até erradicacao do seu uso no tratamento
da asma de dificil controle.? Além disso,
pacientes em uso de omalizumab tém
permanecido longos periodos sem crises
apos o termino do tratamento, logo abolindo
a necessidade de medicacéo de alivio.

Assim, a reducdo da terapéutica com
corticoterapia oral tem efeito valioso ao
eliminar os efeitos colaterais proporcionados
pelo mesmo. Entre eles destacam-se a
hipertensdo, facies cushingoides, supressao
de suprarrenal, miopatia, restricdo de
crescimento, obesidade,
hipercolesterolemia, osteopenia e catarata.?

Vale ressaltar que a adi¢do de omalizumab é
a Unica intervencdo terapéutica que tem
melhorado o controle da asma alérgica grave

que ndo responde ao tratamento combinado,
com doses elevadas de corticosteroides
inalados, anterior ao uso de corticosteroides
sisttmicos combinados, ou ndo, com outros
medicamentos controladores.® Este fato
corrobora para necessidade de conhecimento
tedrico e da pratica clinica pelo pediatra ao
usar esta medicacdo para as criangas que
realmente necessitam.

Mais um efeito benéfico importante do uso
de omalizumab é sua atuacdo reduzindo as
exacerbacBes sazonais da asma.l’ Os
pacientes que utilizam o medicamento em
questdo apresentaram um numero reduzido
de exacerbacbes nas estagcdes climaticas
propicias a estes eventos. Geralmente 0s
picos de exacerbacdo da asma acontecem
durante a primavera e outono, sendo o verao
a estacdo com menos episodios.’

Outro fato que chama atencéo a favor do uso
da terapia com omalizumab foi enfatizado
por Fried et al, que afirma, no geral, uma
melhora estatisticamente significativa na
qualidade de vida dos pacientes.®

Com a finalidade de diagnosticar e
acompanhar a patologia estudada, utiliza-se
comumente a espirometria. Um dos
principais dados a ser avaliado é o valor do
FEV1, que mede a funcdo pulmonar em
porcentagem. No caso de fluxo inferior a
60%, a asma é considerada severa, mas
valores inferiores a 80% ja demonstram
funcdo pulmonar reduzida.® Este parametro
apresenta melhora significativa nos valores
em pacientes em tratamento com
omalizumab.3® Tais resultados foram mais
comumente observados em adultos do que
em criancas, fato facilmente explicavel
devido as limitacbes do exame que € de
dificil realizacdo na faixa etaria pediétrica,
uma vez que necessita que o paciente siga 0s
comandos do profissional que o realiza. Por
iss0, a diminuicdo da funcdo pulmonar néo é
um critério aplicavel a faixa etaria pediatrica
para indicar o uso do medicamento, assim
como é na faixa adulta.™

Por outro lado, existem divergéncias quanto
a melhora dos parametros encontrados na
espirometria. Fried e Oettgen citam que

66



Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 59-68

especificamente os valores de FEV1 e de
pico de fluxo expiratorio ndo foram
alterados em pacientes em uso de
omalizumab, e consequentemente a fungéo
pulmonar.® Essa afirmativa é confirmada por
Busse et al que diz que apesar da melhora
clinica e da reducdo do uso de outros
medicamentos, a funcdo pulmonar dos
pacientes ndo melhorou.!” Contudo, o estudo
n&o especifica como esse dado foi obtido.

O uso de omalizumab se mostrou vantajoso
também no tratamento de outras doencas,
destacando-se a rinite alérgica. Todavia, ha
evidéncias da eficcia da terapia em pdlipos
nasais, fibrose cistica, dermatite atopica,
urticaria cronica  espontanea, alergia
alimentar e anafilaxia. Demonstrando,
assim, melhora na qualidade de vida,
reducdo da sintomatologia e da necessidade
de medicactes de alivio.”® Vale lembrar que
sua aplicacdo se baseia na falha de outras
medidas terapéuticas ja existentes. Os
estudos ainda estdo em fase inicial nesse
aspecto, e as informacdes sdo escassas e
insuficientes para sua indicacdo exata.

Ao comparar a terapéutica entre as faixas
etarias, notamos uma reducdo na dose de
corticoides inalados em 100% dos casos na
faixa peditrica, enquanto na adulta ndo se
obteve dados téo significativos.* O potencial
da droga em agir no processo de
remodelamento pulmonar promovido pela
asma vem sendo estudado, criando, dessa
forma, um potencial Gnico de prevenir e
modificar a fisiopatologia da doenca.”!!
Outro dado relevante encontrado é o melhor
controle da doenca e taxa reduzida de
mortalidade em criangas menores de 12
anos.12

Apesar dos inimeros beneficios
encontrados, muitos estudos apontam que as
vantagens ndo séo suficientes para justificar
0 alto custo do uso de omalizumab.1:3410.13
Referida terapia beneficia uma pequena
populacdo de forma importante, por isso, a
indicacdo deve ser precisa. Porém, o0s
estudos que tem por base o efeito a longo
prazo ainda estdo sendo desenvolvidos, e

assim, estes efeitos podem influenciar nos
critérios para indicar o uso do medicamento.

Concluséao

O omalizumab é uma droga eficaz e segura
na asma moderada a grave ndo controlada,
contudo estudos na populagdo pediatrica
permanecem incipientes de acordo com a
literatura revisada.

Dessa forma, devido aos beneficios
significativos que esta droga pode oferecer e
diante aos bons resultados ja colhidos,
sugere que sejam mantidas as pesquisas
nesse ambito, envolvendo a populacdo
pediatrica, e que se desenvolvam estudos de
longo prazo, randomizados e com placebo.
Assim, as duvidas ainda existentes poderdo
ser analisadas e o efeito a longo prazo
estudado.
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Palavras-Chaves Resumo

Osteogénese

Imperfeita; A osteogénese imperfeita € um distdrbio genético raro do tecido

For¢a Muscular; conjuntivo, caracterizado por fragilidade Ossea e osteopenia,

Equilibrio ocasionando limitagdo funcional e redugdo da qualidade de vida.
Postural; A fisioterapia atua no tratamento e prevencéo destas consequéncias
Fisioterapia; por meio de métodos como o Pilates. O objetivo do estudo foi
Reabilitagdo conhecer os beneficios deste método no tratamento da Ol. Foi

analisada a evolucdo da paciente durante onze meses, com base nos
registros do prontuério. O Pilates era realizado trés vezes por
semana, com sessfes de uma hora de duracdo. Pdde-se observar
ganho de forga muscular, melhor consciéncia corporal e auto
estima da paciente.

* Autor para correspondéncia
E-mail: mariangela.pereira@emescam.br

Introducéo

A osteogénese imperfeita (Ol), conhecida
também como “Doencas dos ossos de vidro”,
¢ um distarbio genético raro do tecido
conjuntivo, caracterizado por fragilidade

0ssea e osteopenia com manifestacOes
clinicas variadas em razdo de defeito do
colageno tipo 1. Seu quadro clinico variavel
pode ser sindnimo de limitagdo funcional e de
reducéo da qualidade de vida.?
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O tratamento da Ol consiste em manter a
qualidade de vida do paciente e ndo em
reverter seu quadro.® A fisioterapia também
atua de forma eficaz no tratamento e
principalmente na prevencdo de fraturas
destes pacientes* através de cinesioterapia,
hidroterapia e eletroestimulacdo, além do
método Pilates, tratamento proposto neste
trabalho.®

Assim como na OI, pacientes com
Osteoporose apresentam fragilidade dssea e
alto risco de fraturas. Portanto, cabe discorrer
sobre tal patologia, visto que o tratamento,
tanto medicamentoso quanto fisioterapéutico
é semelhante ao de osteogénese imperfeita.

A Osteoporose é definida como um disturbio
osteometabdlico que consiste na reducdo da
densidade mineral Ossea, acarretando em
desgaste da estrutura dos 0ssos e consequente
aumento de sua fragilidade e do risco de
fraturas, caracterizadas como a principal
manifestacdo clinica da patologia. A prética
de exercicios fisicos é indicada no tratamento
destes pacientes com objetivo de minimizar a
perda Ossea e evitar possiveis quedas,
melhorando equilibrio, padrdo de marcha,
reacOes de defesa e propriocepcdo do
individuo. Nesse contexto, o Pilates é
sugerido como abordagem terapéutica,
havendo registros de sua eficacia na melhora
da qualidade de vida de pacientes com
osteoporose.®

O método € recomendado para ganho de
flexibilidade, definicdo corporal e aumento
da saude.” Além disso, trabalha a
conscientizagao postural, corrige
desequilibrios  musculares e fortalece
musculatura. Atualmente é reconhecido
também como recurso de reabilitacdo no
tratamento de atletas de elite, de desordens
neurologicas, dor cronica, problemas
ortopédicos e lombalgia.

Ainda ndo ha na literatura, estudos que
correlacionem o Pilates ao tratamento de Ol.
Porém, a pratica de exercicio fisico &
reconhecida como aliada no tratamento de
osteoporose, visto que a contragcdo muscular
aumenta a densidade 6ssea fortificando essa
estrutura e diminuindo a prevaléncia de

fraturas. Portanto, o Pilates pode ser
ferramenta terapéutica na Ol pois estimula a
producdo de calcio, fortalece tendbes e
ligamentos, corrige alteragfes posturais,
como a escoliose, causada em decorréncia de
deformidades  Osseas,  desenvolve a
capacidade respiratoria e orienta o paciente
na realizacdo de suas atividades cotidianas.®

Relato de Caso

Paciente de sexo feminino, 34 anos, com
Osteogénese  Imperfeita do tipo 1V,
apresentando como sintoma a esclerética
azulada e historico de fraturas, além de baixa
estatura, com 1.40m de altura. Praticante do
método Pilates no periodo de Janeiro a
Novembro de 2014. Ativa, estudante
universitaria e estagiaria em meio periodo.
Mora sozinha e é, independente quanto as
tarefas de vida diaria.

Nasceu de parto normal, com 8 (0ito) meses
de gestacdo, apresentando duas fraturas em
fémur bilateral e arqueamento de tibia e
fibula ao nascimento. N&o engatinhou e
iniciou deambulagdo independente aos 13
meses de idade, periodo no qual se deu inicio
uma sequéncia de fraturas, em fémur direito,
com frequéncia aproximada de uma fratura
ao ano.

Entre 6 (seis) e 10 (dez) anos de idade a
quantidade de fraturas se intensificou, sendo
duas ao ano o que favoreceu a osteoporose
por desuso. Neste periodo a paciente fez uso
de ortese HKAFO (com suporte de quadril,
joelho e pé) a fim de auxiliar sua ortostase.

Apbs a idade de 10 anos, sofreu 5 (cinco)
fraturas, sendo duas no mesmo local de tibia
e fibula direita e outras duas em fémur,
ocorridas no mesmo trauma.

Realizou procedimento cirdrgico para
correcdo de fratura no fémur esquerdo, aos 13
anos de idade, com colocacdo de haste
intramedular e imobilizacdo com gesso por
90 dias.
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Segundo registros no prontudrio, paciente
apresentava frouxiddo ligamentar, o que
favoreceu o acontecimento de 3 (trés)
entorses no tornozelo direito, sendo todas
apos os 20 (vinte) anos de idade.

Evoluiu com luxacdo de joelho esquerdo,
diversas  deformidades em  membros
inferiores devido as fraturas e ao
arqueamento  dos 0ssos.  Apresentava
osteopenia e osteoporose em quadril direito e
coluna vertebral.

Realizava tratamento medicamentoso com
Protos 2g e acompanhamento médico com
ortopedista e psicélogo.

O primeiro contato da paciente com o método
Pilates se deu por indicagdo médica, no ano
de 2011. Praticou o método por cerca de 1
(um) ano, interrompendo a pratica,
reiniciando-a no estddio onde foi realizada a
pesquisa, em 6 (seis) de Janeiro de 2014.
Apdbs Avaliacdo Fisioterapéutica, constatou-
se que a paciente apresentava quadro algico
leve em quadril direito e membros inferiores
e mais intenso em linha média de joelho
esquerdo, devido a luxacdo anterior. No
exame fisico, apresentava anteriorizacdo da
cabeca, ombro esquerdo deprimido, escoliose
convexa a direita, quadril direito elevado,
geno varo, pés pronados, retificacdo toracica
e hiperlordose lombar, reducéo do equilibrio,
relatada com piora significativa ap6s quadro
de luxacdo de joelho e hipomobilidade
toracica.

Em avaliacdo, descrita em prontuario, foi
aplicada a Escala de Forgca Muscular de
Council, onde se obteve, como resultado,
forca de musculatura abdominal Grau 3 e de
membros, Grau 3.

O Pilates foi realizado, durante todo o
periodo de Janeiro a Novembro de 2014, com
frequéncia de 3 (trés) vezes por semana e
cada aula com duracdo de 60 (sessenta)
minutos, periodo este analisado no presente
estudo.

De acordo com os relatos do prontuério,
inicialmente, ndo foram realizados exercicios
no Ladder Barrel, pois a paciente relatava
grande inseguranca e receio de sofrer quedas.

Os exercicios eram preferencialmente
realizados em solo, sempre com base de
apoio e de nivel basico, e consistiam em
treino de forca de abdomen, alongamento de
cadeia lateral de tronco no Reformer e na
Step Chair (Mermaid), fortalecimento de
membros superiores e inferiores tanto no
Cadilac, quanto no Reformer e Step Chair,
tais como Série de Foot Work e Arm Spring
Series, com leve resisténcia.

Nos registros bimestrais encontrados,
observa-se que a evolucgdo dos exercicios no
tratamento desta paciente seguiu 0S mesmos
parametros de qualquer outro treinamento,
avancando gradativamente com a forca de
molas, associacdo de outros acessorios aos
exercicios e retirada de um ponto de apoio,
também gradativa.

Em  evolugdo  bimestral  registrada,
fisioterapeuta relata ter observado uma
melhora na consciéncia corporal da paciente,
reducdo de quadro algico em joelho esquerdo
e discreto ganho de forca em musculatura
abdominal.

No terceiro (3°) més de tratamento, o
principal objetivo foi o ganho de equilibrio e
a prevencao de quedas. Foram mantidos os
exercicios da primeira etapa de tratamento e
introduzidos acessoérios para aumento da
carga dos exercicios, como por exemplo o
uso do disco de equilibrio, rolo ou da bola
suica como apoio sob os pés no exercicio de
Ponte, ou com o Circulo Mégico entre os
joelhos. Além disso, foram realizados
exercicios tais como Single Leg Kicks com
caneleiras de 1Kg em MMII, Série de Foot
Work no Reformer, Educativo do Leg Circles
em solo e The Cat to Elephant durante
finalizagcdo da aula. O treino de equilibrio
sobre o disco foi intensificado nesta fase,
realizando apoio monopodal sobre o disco
com apoio de MMSS.

Ao fim do segundo bimestre, foi relatado que
paciente obteve melhor contragcdo abdominal,
melhor consciéncia postural e realizava
exercicios na bola com mais controle, além
de ter apresentado reducéo de tremor sobre o
disco de equilibrio.
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No quinto (5°) més de tratamento, foi relatado
que a paciente realizava exercicios de nivel
intermediario, por meio do aumento da
resisténcia de molas, mudanca na posi¢éo dos
membros inferiores durante exercicios em
decubito dorsal, como no The Hundred com
MMII a 90°, e retirada de um ponto de apoio
nos exercicios de equilibrio.

No terceiro bimestre, os exercicios realizados
foram: Leg Circles, trabalho de
Propriocepc¢do no Reformer, realizando Foot
Work com apoio de pés na bola suica, com
terapeuta apoiando esta bola, Dissociagéo de
cintura escapular na Step Chair e Mergulho
na bola, além dos ja realizados com perfeicao
pela paciente nas fases iniciais. Foram
introduzidos exercicios no Barrel, tais como
alongamento de quadriceps, Montaria,
alongamento de cadeia posterior de membros
inferiores e extensdo de coluna em decubito
ventral. Relatos revelam ganho importante de
condicionamento e resisténcia fisica, forca
muscular e equilibrio, e revelam, também,
que a paciente relatava uma melhora em seu
dia a dia e em suas atividades de vida diéria,
realizadas com mais disposicdo e sem
presenca de dor.

Em reavaliacdo, realizada neste quinto més
de tratamento, foi reaplicada a Escala de
Forca Muscular de Council: aumento do Grau
de Forca para 4 tanto em musculatura
abdominal quanto em membros superiores e
inferiores.

Até o sétimo (7°) més, foi mantido o nivel dos
exercicios realizados anteriormente, com
aumento de carga aplicada por meio de uso
de caneleiras de 2kg e molas de maior tenséo
e foi relatado que a paciente apresentava
melhor mobilidade de coluna toracica e ja
realizava as aulas sem necessitar de tanto
feedback externo.

No nono (9°) més, os exercicios realizados
eram de nivel avancado e visavam melhora
da fluidez e qualidade de movimento. Foram
realizados exercicios tais como Leg Pull Up
And Down, Jack Knife, The Hundred no
Reformer, Prancha com membros superiores
apoiados na Bola e Rolling Down e Up com
bola suica. Foi relatada a evolugéo nesta fase

de treinamento, com reducdo da fadiga
muscular apresentada pela paciente em
exercicios tais como o Teaser avangcado no
Cadilac.

Relatos mostram que, ao longo do décimo
primeiro més, as sessdes eram realizadas com
fluidez, sendo possivel realizar cerca de 20
(vinte) exercicios por hora, sem pausas. Os
objetivos das aulas giravam em torno do
aperfeicoamento do exercicio visando
qualidade de movimento, fluidez e
capacidade de realizar multitarefas, com
exercicios de solo de nivel avancado e uso de
diferentes acessorios durante 0 movimento.
Foram realizados exercicios tais como The
Teaser, com resisténcia de acessorios, quatro
apoios com resisténcia de Theraband,
Remada em Cadilac em decubito dorsal sobre
a bola, fortalecimento de quadriceps em Step
Chair com movimento associado de flex&o de
MMSS com bola sui¢a nas maos sem nenhum
ponto fixo e Jack Knife sem auxilio de
membros superiores. Apds o término dos 11
(onze) meses de treinamento, paciente relata:
“O Pilates mudou minha vida. Nao vivo sem
ele mais.”

Em reavaliacdo, realizada no décimo
primeiro més de tratamento, foi aplicada
novamente a escala quantitativa de forga
uscular de Council, resultando em aumento
do Grau de Forca para 5 (cinco) em
musculatura abdominal e 4 (quatro) em
membros superiores e inferiores.

Em entrevista ndo estruturada sobre as
mudancgas ocorridas em sua vida, registrada
em prontudrio, a paciente relatava: “(...)
ganhei muita forca e equilibrio e minhas
juntas ficaram mais estaveis. Minha postura
esta muito melhor e eu ndo sinto dores mais”

Discussao

A osteogénese imperfeita (Ol) é um distarbio
genético raro do tecido conjuntivo,
caracterizado por fragilidade dssea e
osteopenia podendo ser sindnimo de
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limitacdo funcional de acordo com o seu grau
e 0 quadro clinico apresentado.°

No que diz respeito ao Grau de Forca
Muscular, houve aumento em membros
superiores e inferiores entre 0s meses 1 (um)
e 5 (cinco), com evolucdo de Grau 3, onde o
musculo vence apenas a gravidade, para Grau
4, em que o musculo vence gravidade e
pequena resisténcia, grau que se manteve até
ultima reavaliagdo, no Més 11. Houve
portanto um ganho total de forca em
membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII) de 20%. Foi possivel
observar também ganho de 40% da forca de
musculatura abdominal, entre 0s meses de
Janeiro e Novembro de 2014, com alteracdo
da pontuacdo da escala de 3 (trés) no primeiro
més, 4 (quatro) no quinto més e 5 (cinco) no
décimo primeiro més, o que representa uma
forca normal de musculatura abdominal
contra  grande  resisténcia, conforme
demonstrado em Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Grau de Forca Muscular no
Medical Research Council

% de

L % de
- Variagao .
Variagao Variagao
MMI] e Abdominal
MMSS

Més 1 para Més 5 20,00% 20,00%
Més 5 para Més 11 0,00% 20,00%
Més 1 para Més 11 20,00% 40,00%

Fonte: Prontuério da paciente.

Os exercicios realizados no Pilates ttm como
foco fundamental o centro de forca, atuando
na promocao do alinhamento biomecénico do
tronco, gerando alivio de quadro algico e
melhoria da salde, o que contribui com o
presente trabalho visto que houve uma
reducdo da pontuacdo do nivel de dor,
relatada pela paciente, na regido da coluna
lombar.!

A musculatura abdominal consiste no
principal grupo muscular trabalhado no
Pilates, pois em todos o0s exercicios do
método, € solicitada a contragdo abdominal
associada ao movimento, 0 que se deve ao

fato de a musculatura abdominal ter grande
importancia, pois se sabe que esta da o
suporte, em conjunto com musculatura
paravertebral e de assoalho pélvico, para a
manutencdo do alinhamento postural e da
acdo contra a gravidade,'? o que pdde ser
confirmado por este estudo, em que se
observou o rapido ganho de forca muscular
abdominal obtido pela paciente analisada.

A paciente, em estudo, obteve um aumento
de forca muscular em membros superiores e
inferiores, e isso pode estar relacionado ao
constante trabalho de fortalecimento de
MMSS e MMII com aumento gradativo da
resisténcia das molas, e uso de diversos
acessorios tais como o Circulo Magico e a
Bola Suica, para potencializar sua ativac3o.*3

Os resultados encontrados pelo presente
estudo concordam com pesquisa realizada em
2012, que relata a importancia da abordagem
de centralizacdo no método Pilates, onde sdo
trabalhados os musculos abdominais,
estabilizadores da coluna vertebral, iliopsoas,
quadriceps, regido lombossacral e de
assoalho pélvico, na melhora da forca
muscular em membros inferiores, do
equilibrio e até mesmo da capacidade
aerobia, provavelmente em funcdo da
melhora do tdnus muscular, 0 que reduz a
fadiga e melhora a resisténcia muscular na
realizacdo dessas tarefas.**

Além do ganho quantitativo descrito acima,
foi possivel observar um ganho secundario,
de caréater qualitativo, pois houve melhora na
autoestima da paciente e de sua qualidade de
vida, reducdo de ansiedade, ganho de
condicionamento fisico, descrito pela propria
paciente, visto em momentos de sua vida
diaria, sendo o Pilates definido por ela como
“indispensavel” para seu bem estar fisico e
mental. Este efeito pode estar relacionado ao
aumento dos niveis de serotonina, epinefrina
e dopamina que atuam como antidepressivos
naturais e promovem sensagéo de prazer.®

Tais beneficios também foram descritos por
Joseph Pilates (1956), que afirmou “O Pilates
desenvolve um corpo uniforme, (...) vigora a
mente e eleva o espirito”.
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As imagens sobre o Pilates podem ser vistas
no final do artigo.

Referéncias

1. Santili C, Akkari M, Waisberg G, Bastos
Junior JO, Ferreira WM. Avaliacédo clinica,
radiografica e laboratorial de pacientes com
Osteogénese imperfeita. Rev Assoc Med
Bras. 2005;51(4):214-20.

2. Kanno CM, Oliveira JA. Caracteristicas
clinicas e radiogréficas da osteogénese
imperfeita associada a dentinogénese
imperfeita. Rev Odont. 2009;17(33):96-101.

3. Maldonado VB, Silva FWGP, Filho PN,
Consolaro A, Queiroz AM. Caracteristicas
clinicas da osteogénese imperfeita do tipo | e
da dentinogénese imperfeita. Rev Paul
Ped.2010;32(3):223-230.

4. Assis MC, Plotkin H, Glorieux FH, Santili
C. “Osteogenesis Imperfecta”: novos
conceitos. Rev Bras Ortop. 2002;37(8):323-
7.

5. Moreira CLM, Lima MAFD, Cardoso
MHCA, Junior SCSG, Lopes PB, Junior JCL.
Determinantes da marcha independente na
osteogénese imperfeita. Acta Ortop Bras.
2011; 19(5): 312-5.

6. Brasil. Consenso brasileiro de osteoporose.
Rev Bras Reumatol, [online], 2002; 42(6).
Disponivel em:
http://www.osteoprotecao.com.br/pdf/conse
nso_brasileiro_osteoporose.pdf

7. Silva ACLG, Mannrich G. Pilates na
Reabilitagdo: uma revisdo sistematica. Fisio
Mov. 2009; 22(3): 449-455.

8. Nogueira TRB, Oliveira GL, Oliveira
TAP, Pagani MM, Silva JRV. Efeitos do
método pilates nas adaptacdes
neuromusculares e na composic¢ao corporal
de adultos jovens. Revista Brasileira de
Prescricdo e Fisiologia do Exercicio.
2014;8(45): 296-303.

9. Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas. Portaria de Osteogénese

Imperfeita, n® 1.306, de 22 de novembro de
2013, Associagéo Brasileira de Osteogénese
Imperfeita.  [online].  Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas
/2013/prt1306_22 11 2013.html

10. Santili C, Akkari M, Waisberg G, Janior
JO, Ferreira WM. Avaliacdo clinica,
radiografica e laboratorial de pacientes com
Osteogénese imperfeita. Rev Assoc Med
Bras. 2005; 51(4): 214-20.

11. Souza APGF, Ozana M, Vidigal J, Tin6co
ALA, Martinho KO. Influéncia do Pilates e
da Hidroginastica na qualidade de vida dos
pacientes portadores de Osteoporose. Rev
Cien Fed Int Educ Fis — FIEP [online]. 2011;
81. Disponivel em: www.fiepbulietin.net.

12. Sacco ICN, Andrade MS, Souza PS,
Nisiyama M, Cantuaria AL, Maeda FYI, et
al. Método Pilates em revista: aspectos
biomecanicos de movimentos especificos
para reestruturacdo postural — Estudo de caso.
R. bras. Ci. Mov.2005; 13(4):65-78.

13. Comunello Jf. Beneficios do Método
Pilates e sua Aplicacdo na Reabilitag&o.
Instituto Salus. [online]. 2011. Disponivel
em:
http://www.pilatesfisios.it/ricerche%20pdf/B
ENEFICIOS%20D0%20METODO%20PIL
ATES.pdf

14. Marés G, Oliveira KB, Piazza MC, Preis
C, Neto LB. A importancia da estabilizagéo
central no método Pilates: uma revisado
sistematica. Fisioter. Mov. 2012; 25(2):445-
51.

15. Vieira JLL, Porcu M, Rocha PGM. A
pratica de exercicios fisicos regulares como
terapia complementar ao tratamento de
mulheres com depressdo. Jorn Bras Psiq
[online]. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v56n1/a07v
56nl.pdf>

Como citar esse artigo:

Mourrahy A C T; Nielsen M B P. Ganho de
forca na osteogénese imperfeita através do
pilates: Um estudo de caso, Salus J Health

74


http://www.fiepbulietin.net/

Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 69-78

Sci., [periodico na internet], 2016;2(1).
Disponivel: http://www.salusjournal.org

Imagem 1

Imagem | a)
Apoio
bipodal sobre
disco de
cquilibrio
com auxilio
de MMSS,
b) Apoio
monopoddal
sobre disco
de equilibrio
com auxilio
deé um MS,

A esquerda, apoio bipodal sobre o disco de equilibrio com auxilio de membros superiores. A
direita, apoio monopodal sobre disco de equilibrio com auxilio de membro superior.
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Imagem 2

Série de Foot work em Reformer sob tensdo de molas para fortalecimento de membros
inferiores.
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Imagem 3

Exercicio da Montaria em Barrel associado ao fortalecimento de membros superiores com bola
de peso.
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Imagem 4

The Hundred

78



Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 79-86 DOI:  https://dx.doi.org/10.5935/2447-7826.20160010

REVISTA SALUS

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES

CARTA AO EDITOR

Humanizac¢éo em unidade de terapia intensiva neonatal: Uma revisao

Aline da Silva Cosmo Rubial; Cassia Valeska Torati 2*

'Especialista em Fisioterapia Hospitalar com Treinamento em Servico pela Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria- EMESCAM - Analista Administrativo-

EMESCAM.

2Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local pela Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria, EMESCAM.

Recebido em 1 de abril de 2015
Artigo aprovado em 9 de setembro 2015

Palavras-Chaves

Humanizagéo da
Assisténcia;

Crianca;

Cuidado da
Crianca

Resumo

No Brasil, observa-se um alto indice de recém-nascidos pré-termo,
fato este que eleva a mortalidade infantil, constituindo assim um
grande problema de satde pablica. A hospitalizacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, todavia, introduz o bebé em um
ambiente inospito. Neste contexto, a humanizacdo preconiza
associar a assisténcia técnico-cientifica com a¢des voltadas para o
respeito as individualidades e o acolhimento ao bebé e sua familia,
enfatizando o cuidado para um melhor desenvolvimento dos
recém-nascidos, procurando sempre melhorar sua qualidade de
vida e sobrevida. O objetivo deste estudo foi apresentar uma
revisdo da literatura a respeito da importancia do atendimento
humanizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica em
livros, teses, dissertages, revistas e artigos cientificos, tendo como
base o0s seguintes bancos de dados: LILACS, MEDLINE,
PUBMED e SCIELO. Ap0s analise dos artigos mais relevantes, os
resultados mostraram que a humanizacdo, ou seja, 0 encontro
envolvendo cuidador e ser cuidado deve ter como fio condutor a
escuta sensivel para a construgdo de uma préatica que seja capaz de
conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocdo de
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acolhimento e

vinculo, proporcionando 0 crescimento,

desenvolvimento e recuperacdo do RN de forma satisfatoria,
minimizando os efeitos nocivos provocados pela hospitalizagéo.
Conclui-se desta forma que ao se pautar a assisténcia na
integralidade e no respeito a vida iremos associar 0 avanco
tecnoldgico com a indissolubilidade do bindmio mée-filho, criando
um vinculo de confianca entre familia e equipe, fundamentais para
a recuperacdo dos recém-nascidos de alto risco.

* Autor para correspondéncia
E-mail: cassia.torati@emescam.br

Introducéo

Todos os anos nascem no mundo 20
milhGes de recém-nascidos (RNs) de baixo
peso, muitos em consequéncia de um parto
prematuro. Isso contribui de maneira
substancial para a elevada taxa de
mortalidade neonatal ainda existente em
varias regides, principalmente nos paises
pobres.!

No Brasil, desde o inicio da década de 1990,
a mortalidade neonatal passou a ser o
principal componente da mortalidade
infantil, em funcdo, principalmente, da
reducdo proporcional de O&bitos pos-
neonatais.?

Atualmente a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) adota a classificacdo
relacionada a idade gestacional do recém-
nascido da seguinte forma: pré-termo é todo
aquele nascido com menos de 37 semanas
completas de idade gestacional (ou com
menos de 259 dias de gestacdo), a termo é
todo aquele nascido entre a 372 e 412
semanas e seis dias de idade gestacional e
pos-termo é todo aquele nascido com 42
semanas ou mais de idade gestacional !

Os recém-nascidos (RNs) pré-termo
(também chamados de prematuros) podem
ser classificados em trés  grupos:
prematuridade limitrofe com gestacao de 35
a 37 semanas incompletas, prematuridade
moderada com gestacdo de 31 a 34 semanas
completas e prematuridade extrema com
gestacdo inferior a 30 semanas.*

Frequentemente, prematuros necessitam de
internac&do por varios dias ou meses em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) onde s&o mantidos na incubadora
para cuidados especiais, sendo expostos a
estimulos nocivos como dor, estresse, luz
forte, ruidos intensos, procedimentos
invasivos e dolorosos e temperatura
instavel.

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) séo
forcados a interagir com um ambiente novo,
ao qual ainda ndo estdo totalmente
adaptados e tornam-se mais susceptiveis as
diversas complicagbes neonatais.® Além
disto, a auséncia de estimulos prazerosos
nos primeiros dias de vida pode levar a uma
dificuldade de adaptacdo sensorial destas
criancas. Quanto menor o peso e a idade
gestacional ao nascimento, maiores serdo 0s
comprometimentos do desenvolvimento
neurocomportamental dos RNPT. Os seus
sistemas  (principalmente o0 sistema
nervoso), ainda ndo estdo maduros ao
nascer, além de ndo estarem expostos a
experiéncias motoras e  sensoriais,
dificultando a interacdo do RN com o
ambiente.’

A crianga é um ser unico, pleno de
potencialidades, vivenciando durante toda
sua vida intra-uterina e no momento do
nascimento, uma série de transformagdes
que serdo decisivas no seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis.®

O ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) propicia uma
experiéncia ao recém-nascido bastante
diferente daquela do ambiente uterino, uma
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vez que este é o ideal para crescimento e
desenvolvimento  fetal, pois  possui
caracteristicas distintas, como temperatura
agradavel e constante, maciez, aconchego, e
0s sons extra-uterinos sdo filtrados e
diminuidos.®

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal introduz o bebé em um
ambiente indspito, onde a exposicao intensa
a estimulos nociceptivos como o estresse e
a dor sdo freqlentes. Ruidos, luz intensa e
continua, bem como procedimentos clinicos
invasivos sao constantes nesta unidade
neonatal. X

Apesar da grande importancia da UTIN
para 0S neonatos doentes,
contraditoriamente, esta unidade que
deveria zelar pelo bem-estar da crianga em
todos 0s seus aspectos, é por exceléncia um
ambiente nervoso, impessoal e até temeroso
para agueles que ndo estdo adaptados as
suas rotinas. Tal ambiente é repleto de luzes
fortes e constantes, barulho, mudancas de
temperatura, interrup¢do do ciclo do sono,
visto que Sd30 necessarias repetidas
avaliagdes e procedimentos, acarretando,
muitas vezes, desconforto e dor.°

A atencdo ao bebé deve ser estruturada e
organizada no sentido de atender uma
populacdo sujeita a riscos. Para tanto,
devem existir recursos materiais e humanos
especializados e capazes de garantir
observacgdo rigorosa, além de tratamentos
adequados ao RN que apresentar patologia
capaz de ocasionar sua morte ou sequelas
que interferirdo no seu desenvolvimento.!

A preocupacdo com a humanizagdo da
assisténcia em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal ndo deve se restringir ao
ato de saude em si. Pensar na melhoria da
qualidade do atendimento nos hospitais
implica em mudancas nas formas de gestéo
hospitalar, na melhoria da infra-estrutura e
no fortalecimento do compromisso da
equipe de profissionais.*?

O tratamento altamente especializado, do
qual depende a sobrevivéncia do bebg,
instaura varios desafios a crianga e aos seus

pais. A humanizacdo representa um
conjunto de iniciativas que visa a producéo
de cuidados em salde capaz de conciliar a
melhor  tecnologia  disponivel  com
promocdo de acolhimento e respeito ético e
cultural ao paciente, de espacos de trabalho
favoraveis ao bom exercicio técnico e visa,
também, a satisfacdo dos profissionais de
salide e usuarios.'®

A humanizagdo do cuidado neonatal
preconiza varias acgdes propostas pelo
Ministério da Saude, baseando-se nas
adaptacdes brasileiras ao Método Canguru
para recém-nascidos de baixo peso
(LAMY; GOMES, 2003). Estas sdo
voltadas para o respeito as individualidades,
a garantia de tecnologia que permita a
seguranga do recém-nato e o acolhimento
ao bebé e sua familia, com énfase no
cuidado voltado para o desenvolvimento e
psiquismo, buscando facilitar o vinculo
mée-bebé durante a sua permanéncia no
hospital e apos a alta.'*

A atual politica de humanizacéo hospitalar
aliada aos avancos tecnoldgicos e ao
desenvolvimento de politicas que visem
melhores condicdes de recuperagdo dos
RNs prematuros, tem tornado possivel que
0s pais destas criangas possam acompanhar
de perto a recuperacao de seus filhos. Neste
contexto, a familia, que é a ferramenta
essencial para entrada do bebé prematuro na
sociedade e constituicdo deste como sujeito,
esta tendo sua participacao acrescentada, se
tornando parte integrante do grupo de
pessoas que sdo responsaveis pela
recuperacao e desenvolvimento saudavel do
prematuro.®®

Separar uma mée de seu bebé antes que ela
esteja pronta para compartilhd-lo com
outras pessoas pode diluir seu sentimento de
competéncia e importancia para com o
bebé.!®

Na intencdo de diminuir os efeitos desta
separacdo, tém surgido programas e
métodos que buscam garantir a méde e a
crianca a oportunidade de estarem juntas
apo6s o parto ou em outras hospitalizacbes
para que o desenvolvimento do apego nédo

81



Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 79-86

seja prejudicado. Entre os programas, pode-
se citar o do alojamento conjunto, que visa
garantir a mae o direito de permanecer com
o filho durante sua hospitalizacdo; o do
aleitamento materno que fortalece o vinculo
mé&e/RN e garante um  melhor
desenvolvimento fisico para a crianca e o
método mde-canguru, definido pelo
Ministério da Saude (1999) como um “tipo
de assisténcia neonatal que implica em
contato pele a pele precoce, entre a méae e o
RN de baixo-peso, de forma crescente e
pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo desta
forma uma participacdo maior dos pais no
cuidado ao seu RN/

A humanizacdo da assisténcia na UTIN
deve se pautar no cuidado singular, na
integralidade e no respeito a vida. E
dependente do encontro envolvendo o
cuidador e o ser cuidado. Esta relacionada a
atitudes de dar atencéo, ter
responsabilidade, cuidar bem, respeitando
as particularidades de cada um, e
principalmente promovendo uma
assisténcia integral ao bebé e a familia.'8

Apesar do grande esforco que os
profissionais possam estar realizando no
sentido de humanizar o cuidado em UTIN,
esta € uma tarefa dificil, pois demanda
atitudes as vezes individuais contra todo um
sistema tecnologico dominante. E, muitas
vezes, a propria dindmica do trabalho em
uma UTI ndo possibilita momentos de
reflexdo acerca do seu processo de
trabalho.®

A presenca efetiva da equipe com escuta
sensivel é tdo importante quanto o
procedimento técnico, uma vez que nem
sempre 0s conhecimentos  técnicos
funcionam t&o bem diante das situacdes de
estresse. Somente vendo, escutando e
sentindo o recém-nascido e sua familia
como um todo, estaremos atendendo e
compreendendo a esséncia do cuidar
humano.®

E diante desta nova realidade que varios
profissionais, incluindo o fisioterapeuta,
consideram  importante  destacar  0S

beneficios do atendimento humanizado para
0 desenvolvimento dos recém-nascidos. A
fisioterapia em Unidades de Terapia
Intensiva pode ser considerada nova
modalidade terapéutica, a qual proporciona
aos RNs uma estabilidade da freqtiéncia
respiratoria e cardiaca, da presséo arterial e
da saturacdo de oxigénio, além de
potencializar a interacdo da crianca com o
ambiente atraves de estimulos visuais,
auditivos e tateis, levando a obtencdo de
respostas proximas ao padrdo de
normalidade e a inibicdo da aprendizagem
de movimentos e posturas anormais.*®

O fisioterapeuta, assim como 0s demais
profissionais neonatais, deve procurar
pautar seu atendimento na integralidade e
no respeito a vida. O encontro envolvendo
0 cuidador e o ser cuidado deve ter como fio
condutor a escuta sensivel para a construcéo
de uma pratica do cuidar que seja capaz de
conciliar a melhor tecnologia disponivel
com a promocdao de acolhimento e vinculo,
beneficiando ainda mais os recém-nascidos
de alto risco.?°

O presente estudo tem por objetivo
apresentar uma revisdo da literatura a
respeito da importancia do atendimento
humanizado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Método

Por se tratar de uma pesquisa de reviséo
bibliogréfica, foram utilizados livros, teses,
dissertacfes e artigos cientificos, tendo
como base os seguintes bancos de dados:
LILACS, MEDLINE, PUBMED e
SCIELO, estando os artigos publicados nas
linguas portuguesa e inglesa. Foram
selecionados o0s artigos mais relevantes
publicados na literatura sobre Humanizagéo
em UTIN através dos seguintes descritores:
prematuridade, humanizacdo e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, sendo incluidos
nesta pesquisa estudos originais publicados
entre os anos de 1996 a 2010.
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Discussao

Apbs andlise dos estudos sobre o tema
proposto, foram selecionados os artigos
mais relevantes, 0s quais seguem abaixo.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é
um dos setores de maior especializacao
dentro das instituices de salde e neste
espaco restrito ha concentracbes de
diferentes profissionais, diferentes
tecnologias e diferentes saberes. A
assisténcia oferecida aos neonatos esta
orientada para o diagndstico e a terapéutica
na busca da recuperacdo bioldgica dos
prematuros ou da cura da doenca.?!

O estudo sobre o trabalho em servigos de
salde relata que a palavra humanizacao
pode ser entendida como a maneira de ver e
considerar o ser humano a partir de uma
visdo global, buscando superar a
fragmentacdo da assisténcia, € um dos
aspectos que envolvem uma pratica desta
natureza esta relacionada ao modo como
lidamos com o outro.??

Humanizar consiste fundamentalmente, em
tornar uma pratica bela, por mais que ela
lide com o que tem de mais degradante,
doloroso e triste na natureza humana, o
sofrimento, a deteriorizacdo e a morte.
Segundo estes autores o ponto chave do
trabalho da humanizacdo esta no
fortalecimento da articulagdo do cuidado
técnico-cientifico, ja  construido e
conhecido, com o cuidado que incorpora a
necessidade e o acolhimento do
imprevisivel. 2

A humanizagéo no setor saude vai além da
competéncia técnico-cientifica, incluindo
também o desenvolvimento das relacfes
interpessoais que precisam estar pautadas
no respeito a vida, na solidariedade e na
sensibilidade de percepcao das
necessidades singulares dos  sujeitos
envolvidos.?

Humanizar é acolher a necessidade de
resgate e articulagho de aspectos
indissocidveis: 0 sentimento e o0
conhecimento.?*

No estudo sobre a humanizacdo da
assisténcia hospitalar ao bebé prematuro, o
autor relatou que a manutencdo da
qualidade de vida destes bebés determinou
a busca de um atendimento individualizado
e direcionado ao desenvolvimento integral
do recém-nascido e sua familia. Assim, o
pai e a mée foram inseridos no processo de
trabalho, tendo em vista o fornecimento de
estimulos sensoriais ao neonato, além do
estabelecimento do vinculo e apego e do
preparo para o cuidado domiciliar.?

As acles de humanizacdo da assisténcia
dirigidas ao bebé e a familia, demonstram a
tentativa dos mesmos em modificar a forma
como o cuidado vem sendo desenvolvido.
Contudo, sdo atitudes individuais que
necessitam ser discutidas pelo conjunto de
profissionais, construindo formas e
implantando projetos que viabilizem agdes
coletivas e abrangentes, ndo como
condescendéncia & familia de algumas
atividades, mas como respeito aos direitos
de pai e mae de cada familia que tem seu
filho em uma UTIN.Y

A humanizacéo de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal comegca com a
participacdo de uma equipe multidisciplinar
composta de enfermeiro, neonatologista,
neurologista, psicélogo, fonoaudiodlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e, ndo
podendo se esquecer da participacdo da
familia, sendo que esta é fundamental no
trabalho com os bebés.?®

No ambiente neonatal, a humanizagéo
representa um conjunto de iniciativas que
visa a producéo de cuidados em saude capaz
de conciliar a melhor tecnologia disponivel
com promocdo de acolhimento e respeito
ético e cultural ao paciente.?®

A humanizacdo ndo pode ser pensada sem
repensarmos paralelamente a questdo da
educacdo como prioridade em uma agenda
de mudancas, pois o0 que percebemos hoje é
que a educacdo no campo da saude
encontra-se reduzida a informatizacdo e a
instrumentalizacao tecnologica em
detrimento dos aspectos éticos e humanos
que estas tecnologias implicam.?’

83



Salus J Health Sci. 2016; 2(1): 79-86

E necessario investir na formacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de salde
das UTINs, promovendo ndo somente a
capacitacdo  técnica, mas, também,
sensibilizando-os para que planejem a
assisténcia pautada nos fundamentos da
humanizacdo e da integralidade do cuidado,
a fim de proporcionar ao bebé e a sua
familia um ambiente tranquilo e acolhedor,
apesar da situacdo de hospitalizacdo
vivenciada.’

A humanizacdo da assisténcia na UTIN
deve se pautar no cuidado singular, na
integridade e no respeito a vida. E
dependente do encontro envolvendo
cuidador e o ser cuidado. A construcdo da
integralidade ndo deve ser transformada em
um conceito, mas sim em uma préatica do
cuidado que trata da valorizacao da vida, do
respeito ao outro e das diferencgas entre os
seres humanos. Portanto, na UTIN, a
atuacdo dos profissionais de saude
(incluindo o do fisioterapeuta) deve estar
voltada as necessidades das criangas e de
suas familias, encorajando o envolvimento
afetivo dessas familias no cuidado de suas
criancas, pois a afetividade revela-se um
elemento importante na recuperacao
delas.?8

Concluséao

A tecnologia das UTINs perde seu sentido
se ndo estiver integrada ao processo
relacionado a humanizacédo da assisténcia e
se nao estiver vinculada aos principios
éticos para a manutencdo e valorizacdo da
vida.

As UTINs ndo podem ser somente um
ambiente de infra-estrutura fisica e
funcional. Elas devem, também, ser um
local onde o lado humano, a atencdo aos
familiares e a solidariedade estejam
presentes. E necessario que haja uma equipe
comprometida com o atendimento
humanizado ao bebé, ou seja, vendo-o,
escutando-o e sentindo-o. Também é
importante atender, de forma humanizada, a

familia, pois s6 assim estaremos
compreendendo o valor do cuidar humano.

O atendimento humanizado tem a
finalidade de gerar conforto ao recém-
nascido, melhorando sua qualidade de vida
e sobrevida, uma vez que pode evitar o
aparecimento de multiplas seqlielas comuns
a prematuridade, ja que 0S recursos
tecnoldgicos  conseguem  reduzir a
mortalidade, mas nem sempre reduzem o
tempo de hospitalizacdo neonatal.

A humanizagdo leva a um contato mais
proximo, a uma relacdo mais humana entre
0 bebé, a familia e os proprios profissionais
neonatais. O hospital ndo é um ambiente
ideal para recém-nascidos, apesar de muitos
necessitarem deste tipo de assisténcia
(principalmente os prematuros) e hoje em
dia os profissionais estdo cada vez mais
técnicos, sendo necessario que se tente
buscar e criar um espaco mais adequado
para a humanizagdo, ndo tratando os
neonatos como numeros, E preciso mostrar
que apesar de serem fréageis e pequenos,
esses bebés merecem respeito como seres
humanos em primeiro lugar.
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