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Femmu e Jer s Foas

Hospital Universitario da UFJF

ospital Universitdrio (HU) da Universidade Federal de Juiz de

Fora é referéncia de atendimento pelo Sistema Unico de Saiide
(SUS) para uma populago superior a um milhdo de habitantes de
cerca de 37 cidades da Zona da Mata.
0 Hospital possui duas unidades de atendimento, uma no bairro
Santa Catarina, que concentra internagdes, cirurgias de grande
porte, Unidades de Tratamento Intensivo e transplante de medula
ossea; e a outra unidade situada no bairro Dom Bosco, onde sdo
realizados, desde 2007, atendimentos ambulatoriais e diagndsticos.
0 HU € a Gnica insfituigio de saide reconhecida como hospital
de ensino pelo Ministério da Sadde e Ministério da Educagdo em
toda a Zona da Mata e Vertentes. Oferece em cardter permanente e
continuo, programas de residéncia regulamentados e credenciados,
possui Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos credenciado
pela CONEP/MS e edita a HU Revista, revista cientifica de
periodicidade trimestral hd 36 anos.

Missdo:

Formar Recursos Humanos, gerar conhecimentos e prestar
assisténcia de qualidade na drea de sadde d comunidade
e regido.

Visdo:

0 HU deverd nos proximos dois anos, ter autonomia na
rede de servicos de sadde, como centro de referéncia para
o desenvolvimento regional, formando e reciclando RH,
consolidando a pesquisa e prestando assisténcia humanizada a
clientela da regido, com qualidade e resolubilidade.

Negdcio:
Assisténcia, Ensino e Pesquisa na drea de sadde para o
desenvolvimento da regido.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Unidade Santa Catarina:
Rua Catulo Breviglieri s/n° Bairro: Santa Catarina - 36036110 - Fone: (32) 4009-5100 m
Unidade Dom Bosco:
spital Universitario UFJF

Av. Eugénio do Nascimento s/n° Bairro: Dom Bosco - 36038330 - Fone: (32) 4009-5300
www.hu.ufjf.br - Juiz de Fora/ MG

mkt@coresolucoes.com.br
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Qual o0 nosso propdsito?
Ikigai (em japonés: £ZH%£): a razdo pela qual vivemos

Adriano Fernando Mendes Junior?
Jair Moreira Dias Junior?

Uma das areas da salde que é mais susceptivel as mudangas é a atencdo aos problemas
musculoesqueléticos. Sdo doencas disseminadas globalmente, extremamente prevalentes, ! de
elevado custo assisténcia 2, e que demandam atencdo especial do profissional de salde. !
Estima-se que 30 a 50% dos adultos em todo mundo queixam de dor, desconforto articular,
dificuldade de movimentar membros ou tronco em algum momento de sua vida.l? Além de
frequente, o cuidado destas doencas é dispendioso: nos Estados Unidos, o custo anual com o
tratamento musculoesquelético é de US$ 287 bilhGes, e aumentando.?

A ortopedia é a ciéncia que estuda e propde tratamento das doencgas do aparelho locomotor.
Em conjunto com a traumatologia, que é a ciéncia dos cuidados aos pacientes acometidos por
traumas, compde a especialidade que mais assiste, no Brasil, aos enfermos que necessitam
cuidados musculoesqueléticos.

Neste editorial destacamos o Servico de Ortopedia e Traumatologia (SOT) do HU-UFIJF,
referéncia na assisténcia aos pacientes de Juiz de Fora e Zona da Mata mineira que necessitam
cuidados ao aparelho locomotor. Atualmente o grupo é composto por médicos ortopedistas
especializados segundo critérios de entidades nacionais e internacionais, com expertise na
atuacdo em cirurgia da coluna, joelho, extremidades (mdo, pé e tornozelo), ombro e cotovelo,
oncologia ortopédica e trauma do esporte. A origem do servigo de forma estruturada remota a
2007, com a iniciativa do Dr. EImano de Aradjo Loures em formar um grupo coeso de profissionais
para prestar assisténcia da area no HU-UFJF. Em 2010, junto a assisténcia, iniciaram-se as
atividades de um programa de formagdo de especialistas (residéncia médica), para potencializar
a qualidade do trabalho de todos, e contribuir para a sociedade brasileira na formacdao de
médicos especialistas altamente qualificados.

O servigo e 0 programa cresceram em simbiose, assumindo importante destaque. Desde
2016 o servico é uma das equipes que mais presta assisténcia médica aos pacientes do
HU-UFJF. De janeiro de 2018 a julho de 2019 foram realizadas 1109 cirurgias de todas as
complexidades, bem como, em média, quase mil consultas ambulatoriais mensais. O grupo
também é referéncia estadual nas cirurgias ortopédicas de média e alta complexidade, realizando
inclusive procedimentos que ndo sao contemplados pelo SUS na capital do estado. Atualmente o
servico esta inserido na rede regional de assisténcia a urgéncia traumatoldgica, atendendo com
qualidade e eficiéncia os enfermos vitimas de trauma, em acgdo fundamental para conter um
dos maiores problemas contemporaneos que afligem os pacientes da segunda a sexta década
de vida.

A missdo do PRM é a extensdo (assisténcia, ensino e pesquisa) com exceléncia e, desde seu
inicio, formou quase duas dezenas de especialistas. Todos os egressos foram aprovados na prova
de titulo da Sociedade Brasileira de Ortopedia (SBOT), considerada a mais dificil do Brasil. Todos
os ex-residentes exercem papéis de destaque na atuacao médico ortopédica em suas cidades. O
PRM também contribui positivamente na interagdo com alunos de diversas faculdades e cursos,
e esta agdo é correspondida a cada ano com crescente interesse em suas atividades. O grupo
possui grande producdo cientifica, com apresentacdes em congressos, publicagdes em livros e
revistas indexadas, e promove anualmente diversos eventos de educagdo continuada. A cada
ano seus membros aumentam as participacdes em eventos cientificos nacionais e internacionais.
O PRM inovou no HU-UFJF em diversas iniciativas de cunho didatico, incluindo um programa
de mentoria para residentes. Em 2019 foi re-certificado pelas entidades competentes (MEC e
SBOT), com reconhecimento dos avaliadores de que a formacdo ofertada € uma das melhores
do pais.

Muitas vezes, no entanto, sdo necessarias adaptagdes no planejamento frente as novas
necessidades. Em momentos de mudangas intensas, diversas observagdes ocorrem, e novas
oportunidades surgem aos olhos. No SOT nao foi diferente: novas observagdes para novas
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acles. As novas demandas levam a reflexdo do individuo e do seu papel no coletivo. Qual o nosso
propdsito? Qual a razdo para nosso trabalho? Ao grupo, surge um desafio: como manter os resultados
de qualidade na extensdo (assisténcia, ensino e pesquisa) se as novas demandas publicas exaurem
recursos financeiros e humanos, levando a inflexibilidade de trabalho, desestimulos as inovagoes
e pouca motivagdo na formagdo dos sucessores? O questionamento traz apenas uma resposta:
investir no individuo. Impactar positivamente na vida dos que se beneficiam da “extensdo” de nossas
atividades (colegas de servico e hospital, residentes, alunos e pacientes) é o que tornard sempre
nossa atuagao excelente.

N&o nos afastarmos do nosso propdsito é o caminho para nos adaptarmos as novas demandas
e seguirmos como referéncia. As novas liderancas do grupo acreditardo sempre que o caminho é
investir no individuo, e assim os resultados continuardo promissores para a instituicdo e a para a
sociedade.

Palavras Chave: Ortopedia, Traumatologia, Residéncia Médica.
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Limitagcdes no cotidiano das pessoas com lesdao cronica

Limitations in the daily life of people with chronic injury

RESUMO

Introducgdo: A lesdo de pele é considerada cronica quando ultrapassa seis semanas
para cicatrizar, sendo um problema de salde publica, devido ao impacto psicoldgico,
social e econdmico para o paciente, com elevados e crescentes custos para o sistema
de saude. Objetivo: compreender as limitagcSes no cotidiano das pessoas com lesGes
cronicas. Material e métodos: estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado em um municipio de Minas Gerais com nove usuarios de uma unidade basica de
saude. Utilizou-se a entrevista aberta para a coleta de dados, que apods transcricdo na
integra foram submetidas a Analise de Conteldo na modalidade tematica. Resultados:
os individuos descreveram que a dor dificultava a realizacdo dos afazeres domeésticos
e ocupacionais. A limitagdo de conviver com a lesdo cronica também se relacionava
com a dependéncia para realizar essas atividades. O afastamento social foi relatado
pelos participantes devido ao odor e secregdo, o que ocasionava a baixa autoestima.
Conclusao: as lesdes repercutem sobre as esferas psicoemocionais dos pacientes, com
impactos negativos sobre a qualidade de vida. Demonstra, portanto, a importéancia do
atendimento pautado no acolhimento humanizado e na escuta sensivel durante todo o
tratamento.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Ulcera da perna, Atividades cotidianas, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The skin lesion is considered chronic when it exceeds six weeks to heal,
being considered a public health problem, due to the psychological, social and economic
impact for the patient, with high and increasing costs for the health system. Objective:
to understand the limitations in the daily life of people with chronic injuries. Material
and method: descriptive, exploratory, qualitative approach, carried out in a municipality
of Minas Gerais with nine users of a basic health unit. The interview was used for the
collection of data, which after transcription in full were submitted to Content Analysis in
the thematic modality. Results: the individuals described that the pain made difficult
the accomplishment of the domestic and occupational tasks. The limitation of living with
the chronic lesion also ran into dependence to perform these activities. Social withdrawal
was reported by participants due to odor and secretion, which resulted in low self-
esteem. Conclusion: the lesions have repercussions on the psychoemotional spheres
of the patients, with negative impacts on the quality of life. It demonstrates, therefore,
the importance of the care given in the humanized host and in the sensitive listening
throughout the treatment.

Key-words: Nursing, Nursing care, Leg ulcer, Activities of daily living, Quality of life.
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INTRODUCAO

O estilo de vida contemporaneo evidencia uma
necessidade crescente de padrdoes estéticos.! As
particularidades fisicas de um corpo esbelto se tornam
emblemas de um novo sistema. Nesse panorama, para
pessoas que possuem lesdes crénicas, a presencadaferida
pode ndo ser apenas um trauma fisico que se expressa
na dor, mas também trazer impactos psicoldgicos e
sociais, como baixa autoestima, isolamento, restricdes
no trabalho e na vida sexual.?* Para Riegel et al*, as
barreiras enfrentadas pela existéncia de uma condigdo
crbnica interferem no cotidiano do individuo, como
também em suas relagGes e processos afetivos com
familiares e amigos.*

A magnitude desses fatores, no entanto, relaciona-
se com a habilidade de adaptagdo das pessoas, da
regularidade com que as mudangas acontecem e dos
servigos de apoio disponiveis.! Nesse contexto, insere o
papel do enfermeiro, profissional que esta diretamente
envolvido na assisténcia a pessoa com feridas em
qualquer nivel de atencdo.® Este é capaz de atuar nos
aspectos locais por meio do uso de coberturas; nos
sistémicos, orientando o paciente quando a nutrigdo
adequada e prevencdo de doengas associadas; e
de aspectos psicossociais por meio do apoio ao
tratamento.5”

A consulta de enfermagem as pessoas com feridas
deve ser sistematizada®, ou seja, baseada em um marco
conceitual e executada de acordo com as etapas do
processo de enfermagem: coleta de dados, diagndstico
de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. Na primeira etapa, o enfermeiro realiza o
levantamento sistematizado dos dados subjetivos e
objetivos das pessoas de quem cuida para identificar as
necessidades de salde e os problemas. A capacidade
do enfermeiro em realizar a coleta de dados dependera
da comunicacdo interpessoal, dos conhecimentos
cientificos, das habilidades técnicas e do raciocinio
clinico.®

Na perspectiva de promover o cuidado adequado
as pessoas com lesBes crOnicas e seguindo as
recomendagdes do Conselho Federal de Enfermagem,>#8
professores e estudantes do Curso de Enfermagem de
uma universidade mineira estruturaram um projeto
de extensdo focado na abordagem dessa clientela.t?
Durante o desenvolvimento desse projeto, percebeu-se,
na etapa de coleta de dados, que os usuarios sempre
relatavam necessidades pessoais em decorréncia dos
impactos na sua vida pessoal, familiar e profissional
ocasionados pela presencga da lesdo.

Considerando que o bem-estar emocional da pessoa
com lesdo crénica influencia o processo de cicatrizacdo e
que esta diretamente relacionado a qualidade de vida do
individuo, o estudo objetivou compreender as limitagGes
no cotidiano das pessoas com lesdes crénicas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de
abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa se aplica
estudo da histéria, das relagGes, das representacdes, das
crencas, das percepgles e das opinides, interpretacdes
que os participantes fazem, sentem e pensam.!!

Das 16 pessoas com lesdes atendidos pelo projeto
de extensao “Cuida-me: uma abordagem ao portador
de Ulcera crbénica”, nove aceitaram a participar da
presente pesquisa. Este projeto foi criado no ano de
2011 por docentes e discentes do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (UFSJ),
com o objetivo de implantar um protocolo municipal de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a essa
clientela, visando reduzir os impactos negativos trazidos
pela presenga da Ulcera (mudangas no estilo de vida,
alteracdo da imagem e outros) e a diminuicdo do custo
final de curativos por paciente atendido. Para isso, foi
selecionada uma unidade basica de saude para funcionar
como piloto do estudo.!®

Os pesquisadores realizaram uma visita domiciliar
a0s usuarios para convida-los a participarem da pesquisa
e depois de confirmada a disponibilidade e interesse,
0s participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. As entrevistas foram agendadas, e
aconteceram de forma individual no préprio domicilio.

A identificagdo dos entrevistados foi realizada
pela letra E (entrevistado), seguida do numero que
correspondia a ordem da entrevista a fim de garantir o
anonimato. O periodo de coleta de dados foi de fevereiro
a abril de 2013.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista aberta, conduzida pela seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo as limitagdes e consequéncias
emocionais e sociais trazidas pela presencga da ferida?” As
entrevistas foram gravadas na integra e posteriormente
transcritas.

Utilizou-se a Andlise de Conteldo na modalidade
tematica para anadlise dos dados.'? Para identificagdo
das unidades de registro, foram realizadas leituras de
cada entrevista e recortes das falas. Apds identificar
os significados das unidades de registro, as que
possuiam o mesmo significado formaram as unidades
de contexto, que admitiram a construgdo da categoria
empirica: “Reagdo psicoemocional perante as limitagdes
provocadas pela presenca da lesdo cronica”.

Este trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro-Oeste da UFS] (CEPES/CCO), CAAE
07330012.8.0000.5545, sendo conduzido de acordo
com os padrdes éticos exigidos.
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RESULTADOS

Os dados apresentados ilustram a categoria
empirica “Reagdo psicoemocional perante as limitagdes
provocadas pela presenca da lesdo crénica” que emergiu
das falas. Os participantes tinham entre 51 a 70 anos
de idade, dos quais cinco eram do sexo feminino e sete
aposentados; e possuia a lesdo cutdnea ha mais de seis
anos, indicando sua cronicidade.

Aluz dos depoimentos, notou-se a preocupacdo como
um sentimento presente na vida desses individuos, por
sua vez, estabelecia a baixa autoestima. A dificuldade
de locomogdo era parte do cotidiano das pessoas
entrevistadas, assim como as sensagdes dolorosas.

Haviam diversos passeios para fazer e eu canceleil...]
Ir pra ficar mancando igual saci-pereré? (E1)

Eu quase ndo andava, porque doia. (E2)

Deixei de trabalhar, tive que entrar de licenga;
deixei de sair, de passear, até de ir a igreja, porque a
dor ndo deixava eu fazer nada.(E3)

Fiquei sem trabalhar porque a ferida estava grande
demais, doia muito e a profissdo que eu exercia envolvia
servigo pesado. (E6)

Contudo, houve situagdes que os participantes
relataram que as inquietacdes ultrapassavam os limites
da dor.

Eu néo ia as festas, tinha vergonha da perna. Tinha
vergonha porque minha perna inchava e ai de repente
dava aquele mau cheiro. Eu ficava sé dentro de casa.
(E7)

S0 ficava dentro de casa! Ndo saia ndo. Eu gostava
de pescar, ndo estava indo, parei [...] a gente fica com
vergonha [...] Eu ficava com muita vergonha por conta
da ferida. (E9)

Os entrevistados ainda se sentiam desesperangosos
com o progndstico.

Me preocupava por ndo poder realizar as coisas que
eu precisava, andar, ajudar em casa [...] preocupagao
de ter mais dor e de precisar cortar mais alguma coisa.
(E2)

Eu tinha aquele sentimento assim, pelo tempo que
eu estava com a ferida e ja tinha passado por muitos
médicos, tantos que eu nem sei explicar, o jeito seria
me acostumar com ela [...] e ir tentando fazer minhas
coisas "“picadas”, tomar mais remédio pra dor e esperar
fazer efeito.(E3)

A limitagdo de conviver com a lesdo cronica também
esbarrava na dependéncia para realizar diversas ativida-
des.

Eu tinha que fazer minhas obrigacbes de casa e
ndo conseguia, tinha que ficar quieta. [...] essa ferida
estava me prejudicando demais. Havia dias que eu néo
conseguia nem pegar um copo d’agua pra eu tomar [...]
meus meninos tinham que me ajudar arrastar a cadeira
até o banheiro, me levar pra tomar banho, me ajudar a
tomar banho, vestir a roupa, tinha que andar amparada

por eles, foi uma época muito dificil pra mim. (E5)

Com as intervengdes realizadas, a exemplo de
curativos semanais, foi possivel imprimir autoconfianca
a estes participantes, representadas pela redugdo ou
auséncia da dor ja nos primeiros dias de assisténcia, o
que forneceu subsidios para os enfrentamentos impostos
pela enfermidade, despertando animo para a realizagdo
de atividades diarias.

Eu ja estava podendo andar [...] dentro de casa
fazia limpeza, cuidava da minha esposa, porque antes
de vocés me tratar eu tinha que pagar uma pessoa pra
vir cuidar dela, ai quando eu melhorei, que conseguia
me locomover, eu mesmo pude tomar conta dela. (E2)

Eu ja passei a ndo sentir dor mais, passei a ndo
tomar remédio mais pra dor. [...] Porque eu sentia dor
demais e eu nédo tinha prazer de ir pra rua e ai ficava
s6 em casa.[...] Depois que eu passei a usar a bota do
projeto ndo tinha dor e nem aquele tanto de secregéo.
[...] Entdo, depois vocé podia ir pra pracinha, vocé
escutava uma mdusica, porque quando tem dor, vocé
tem divertimento? (E3)

Eu até passava roupa, eu sentava, punha as pernas
na cadeira e passava sentada. Eu lavava até roupa [...]
eu respeitava o que vocés tinham me ensinado né, pra
fazer o repouso e ter os cuidados certinho. (E4)

Antes desse tratamento meus meninos tinham que
me levar pra tomar banho e ajudar a vestir minha roupa
[...] Agora dava pra sair, andar para todo lado, fazer
minhas coisas dentro de casa. (E5)

Depois que entrei no projeto de vocés, eu dormia.
Antes, eu ndo comia também ndo, porque a dor tira o
apetite, nao tira?! (E7)

Todos os nove participantes de pesquisa receberam
alta por cura em uma média de tratamento de cinco
meses. Assim, com a cicatrizagdo completa, as formas
de isolamento social e retraimento foram atenuadas
com o retorno da realizagdo das atividades cotidianas.

Agora eu posso me movimentar, posso cuidar das
coisas que eu necessito. Posso ir ao banco, qualquer
probleminha eu posso resolver [...] nada me impede
agora de fazer as coisas. [...] Eu ndo preciso pagar
ninguém, alids, eu pago uma pessoas de 15 em 15 dias
pra fazer uma limpeza mais pesada. Mas o resto eu faco
tudo, faco almogo e janta [...] eu vou no mercado, numa
farmdécia, aonde precisar de ir eu vou, despreocupado.
(E2)

Eu voltei a usar meu ténis, voltei a usar meus
saltinhos, voltei a dangar. Eu faco de tudo, gragas a
Deus! Voltei a trabalhar. (E3)

Fiquei mais livre, mais despreocupada [...] Posso
andar tranquila, sair, passear. Posso fazer as coisas
dentro de casa [...]. (E5)

Eu ndo dava conta de andar, agora eu dou conta.
Hoje eu durmo, levanto vou a cozinha, vou a missa
[..]. Tenho expediente para limpar, arrumo guarda-
roupa, dobro todas as minhas roupas [...] agora eu vou
comprar meus vestidos [...]. (E7)
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DISCUSSAO

Os sentimentos desenvolvidos pelos participantes
da pesquisa frente as limitagGes eram, em sua maioria,
negativos: tristeza, sofrimento, constrangimento,
sensacdo de deficiéncia.

Assim, o tempo protelado da lesdo e a lentiddao da
cicatrizagdo corroboravam ndo somente pela presenga
destes sentimentos, mas também pela perda laboral que
repercutia negativamente em sua qualidade de vida.3?3

Para Kouris e colaboradores!4, o retraimento que a
lesdo inflige na vida das pessoas é consequéncia das
restricdes e reducdo das oportunidades de viver a
vida frente a complexidade que torna o simples ato de
movimentar-se arduo, da preméncia de expropriar-se
da convivéncia com outras pessoas ou da incapacidade
de prosseguir trabalhando e até mesmo de ter seus
momentos de entretenimento, sentindo-se aniquilados
pela presenca da lesdo. Aos poucos, tudo que acontecia
habitualmente frente ao seu papel e de seus familiares
eram modificados, pois estes acabavam assumindo
novas responsabilidades e atividades.!*

Assim, diante da sua cronicidade, a dor, odor e
exsudato que essas lesGes produzem também levam
repercussdes psicossociais aos pacientes, na medida em
que podem gerar alteragdes no estilo de vida, dentre
elas, prolongar o tempo de afastamento do convivio
social.?

No presente estudo, além de ter convivido com a dor,
0s pacientes mostravam-se infelizes, sem entusiasmo
e muitas vezes chateados pelas condigbes impostas
pela Ulcera. Diante disso, tornou-se evidente que a
experiéncia da pessoa com lesdo cronica, ndo se reserva
apenas a existéncia de uma lesdo cuja cicatrizacdo é
lenta, mas aos diversos efeitos que essa situagao
ocasiona

Em relacdo a dor, estudo realizado no Sul do Brasil
com 34 pessoas com Ulcera venosa, a dor foi referida
por 86% dos entrevistados avaliados. Essas pessoas
relataram dificuldades nas atividades diarias e sociais,
incluindo o deslocamento devido a dor. No entanto, isso
deve ser reconhecido pelo profissional de saude durante
o tratamento da pessoa com Ulcera venosa partindo do
monitoramento continuo da dor com vistas a alcancar o
bem-estar e seguranca da pessoa com lesdo.!>

Estudo conduzido na Austrdlia traz que os aspectos
da saude melhoraram em detrimento da reducdo da
dor. Independéncia nas atividades de vida diaria e a
qualidade do bem-estar mental, também presentes,
resultaram na reducgdo do uso de servicos de saude e
que como consequéncia promoveu redugdo dos custos
para o sistema de saude e permitiu melhor acesso para
outros pacientes em tratamento.!®

A lesdo como marca fisica, simboliza um problema
gue ndo é visivel apenas para o individuo, mas também
por aqueles que o cercam, e desse modo torna-se fator

que compromete as relagdes interpessoais. Equivale
dizer que qualquer modificagdo que venha alterar a
representacdo fisica do individuo, tornando-o diferente
do corpo do outro, acarreta diversas consequéncias.’

A atuacdo multidisciplinar permite, dentre outras
facetas, compreender como a queixa algica repercute
no funcionamento bioldgico e emocional do individuo.!8
Esse envolvimento de profissionais de diferentes
areas contribui para descobertas quanto alternativas
de tratamento e mesmo a verificacdo da eficacia das
terapéuticas implementadas. Em relagdo a enfermagem,
prestar assisténcia individualizada e sistematizada
significa descobrir os anseios e expectativas de
cada paciente: lidar com as questbes perturbadoras
decorrentes da situagdo estressora vivenciada pela
presenca da lesdo, bem como compreender que a
qualidade de vida é determinada pela subjetividade
e dentre as inUmeras variaveis que envolvem o ser
humano, o componente psicoldgico se faz muito
presente.®

A avaliagdo psicoldgica também é necessaria,!® pois
foi essa concepgdo abstrata, subjetiva do profissional
do projeto de extensdo “Cuida-me: uma abordagem
a pessoa com Ulcera crénica” que permitiu ao mesmo
a compreensdo acerca de inUmeras variaveis que
interferiram no estilo de vida da pessoa com lesdo
cronica e, consequentemente, permitiu ao profissional
criar estratégias para intervengdes que influenciassem
nos cuidados com a saude de forma geral, como
alimentacdo, higiene e repouso.

Nesse sentido, o resultado efetivo apresentado
relacionou-se a implementacdo da integralidade na
assisténcia. Na pratica clinica, os enfermeiros devem
planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem
ao paciente, tomando por base os aspectos filoséficos,
técnicos e cientificos, utilizando a metodologia da
assisténcia. Dessa forma, os enfermeiros atuam tanto na
prevengao como na avaliagdo aos pacientes, fortalecendo
as praticas preventivas em salde com vistas ao cuidado
individualizado.?® Portanto, ao avaliar uma pessoa com
lesdo cronica, o profissional deve ser qualificado para
que atue da forma mais adequada levando em conta as
necessidades do mesmo.3®

CONCLUSAO

Os fatores que influenciam na qualidade de vida
das pessoas com lesdo crbnica, por sua vez, trazem
limitagdes no trabalho, incidindo na fase produtiva do
individuo, além dos aspectos sociais e psicoldgicos
enfrentados.

As repercussfes psicossociais exprimem-se, em sua
maioria, em consequéncia da presenga da dor, odor e
exsudato. Assim, a autoestima e autoimagem revelam-
se parte do construto multidimensional que interfere na
funcionalidade global do ser humano.
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Constata-se que o conhecimento quanto a
fisiopatologia da Ulcera é insuficiente para direcionar
a assisténcia, uma vez que as demandas vado além
das necessidades fisicas do individuo. Compreender o
significado que o individuo atribui ao seu problema de
salde também foi algo conversado durante o periodo
de tratamento, o que contribuiu para o ajuste do que é
possivel proporcionar ao paciente em relagdo ao que ele
espera do cuidado.

Assim, o grau de satisfagdo encontrado na pessoa
quando junto a familia, ao seu companheiro(a), em
sua relacdo social e a propria estética foi a primeira
mudanga observada e manifestada pelos participantes
da pesquisa, pois em poucos dias de tratamento, com
a auséncia da dor, estes ja realizavam atividades até
entdo suspensas.

Portanto, a salde n&o recai a esse reducionismo
biomédico. A salde é um estado que admite um
desenvolvimento das capacidades. Contrariamente,
limitagOes na saude seriam empecilhos a plena efetuagéo
das potencialidades humanas. Assim, a qualidade de
vida € uma variavel imprescindivel do ser humano que
vai além do bioldgico e funcional, sendo génese de
entusiasmo, satisfacdo e prazeres estéticos.

Apesar de o estudo apresentar o limite de um grupo
reduzido de usuarios com lesdo crénica de uma unidade
de salde de um municipio, foi possivel compreender
a relevancia dos fatores psicoemocionais na vida da
pessoa com Ulcera e a importancia da valorizacdo desses
aspectos pelos profissionais envolvidos. Novos estudos
com essa tematica devem ser realizados em servigos
de salde de diferentes regides do pais, buscando
vislumbrar possibilidades de melhoria e implementagao
de praticas baseadas em evidéncias e assim, consolidar
o momento de ressignificagdo do cuidado para além das
técnicas e automatismos.
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Baixo letramento em salde em pacientes idosos com pressao
arterial nao controlada em nivel secundario de atengao a saude

Low health literacy in older patients with uncontrolled blood pres-
sure at secondary care

RESUMO

Introdugdo: O baixo letramento em salde (BLS) é comum entre pacientes com doengas cronicas. Os estudos
sobre a associagdo entre o BLS e a pressdo arterial ndo controlada estdo limitados aos niveis primario e terciario de
atengdo a saude. Objetivo: Avaliamos a prevaléncia e a associagdo entre BLS e presséo arterial ndo controlada em
pacientes hipertensos em um centro de atengdo secundaria a salde no Brasil. Material e métodos: Nosso estudo teve
delineamento transversal e incluiu 485 pacientes, no periodo de Agosto/2014 a Margo/2016. Avaliamos letramento em
saude, pelo Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18), e controle pressorico.
Individuos com um escore <14 em SAHLPA-18 foram considerados com BLS, e individuos com pressé&o arterial 2140/90
(ou =130/80 em pacientes diabéticos) foram considerados como tendo pressdo arterial ndo controlada. Resultados:
Um total de 56,0% eram mulheres, com média de idade de 62,0£12,6 anos. Os participantes analfabetos eram
61,6% e 65,4% recebiam até um salario minimo. Tanto a pressdo arterial ndo controlada quanto o BLS foram muito
prevalentes (75,1% e 70,9%, respectivamente), entretanto ndo houve associagdo entre esses dois parametros. Na
andlise multivariada, a pressdo arterial ndo controlada foi associada a idade (OR:0,96, 1C:0,94-0,98, p<0,001),
diabetes mellitus (OR:4,36, IC:2,54-7,51; p<0,001) e ndimero de comprimidos (OR:1,16, Cl:1,08-1,25, p<0,001).
Conclusdo: Mesmo encontrando alta prevaléncia de BLS, a falta de associagéo entre BLS e pressdo arterial ndo
controlada pode ser devido as caracteristicas demograficas da amostra, ou seja, idosos com baixa renda e baixa
escolaridade. A avaliagdo do letramento em saude fornece informag8es importantes que apoiam agdes para melhorar

o controle e o tratamento da hipertensao.

Palavras-chaves: Hipertensdo, Educacio em sadde, Promogdo de satde, Letramento em salde

ABSTRACT

Background: Low health literacy (LHL) is common among patients with chronic diseases. Studies on the association
between LHL and uncontrolled blood pressure are limited to primary and tertiary levels of healthcare. Objective:
We evaluated the prevalence and association between LHL and uncontrolled blood pressure in hypertensive patients
in a secondary healthcare in Brazil. Material and methods: Our study had a cross-sectional design and included
485 patients, between August/2014 to March/2016. We evaluated health literacy, by Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18), and the blood pressure control. Individuals with a score <14
in SAHLPA-18 were considered as LHL, and individuals with blood pressure >140/90 (or 2130/80 in diabetic patients)
were considered as having uncontrolled blood pressure. Results: A total of 56.0% female, with mean age 62.0+12.6
years. Illiterate participants were 61.6%, and 65.4% earned up to one reference wage. Both uncontrolled blood
pressure and LHL were highly prevalent (75.1% and 70.9%, respectively), but there was no association between these
two parameters. In multivariate analysis, uncontrolled blood pressure was associated with age (OR:0.96, CI:0.94-
0.98, p<0.001), diabetes mellitus (OR:4.36, CI:2.54-7.51; p<0.001) and number of pills (OR:1.16, CI:1.08-1.25,
p<0.001). Conclusion: Even we found a high prevalence of LHL, the lack of association between LHL and uncontrolled
blood pressure may be due to demographic characteristics of the sample, i.e., elderly people with low income and low
schooling. HL assessment provides important information that supports actions to improve hypertension control and

treatment.

Key-words: Hypertension, Health education, Health promotion, Health literacy
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INTRODUCTION

Hypertension is an important risk factor for the
development of cardiovascular diseases,® currently the
leading cause of mortality worldwide and is estimated
to affect 25% of the adult population, with the
prevalence predicted to increase to 29% by the year
2025.2 According to the National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES), from the United
States, between the years 2011 and 2014, hypertension
prevalence was 29.3% (30.0% in men and 29.1% in
women).3 In Brazil, there is still an unmet need for
accurate and representative epidemiological studies
about the prevalence of hypertension. The most
widely data were collected through the phone survey
VIGITEL (Surveillance of Risk Factors and Protection for
Chronic Diseases by Telephone Inquiry), which reported
hypertension frequencies varying from 23.0% and
25.0%, between 2006 and 2014. However, it is limited
to the population who has a phone number.*

Precariousness in the processes of detection,
awareness, treatment and control of hypertension
affects populations worldwide, making this condition a
serious public health problem.5> Hypertension also has a
negative impact on the quality of life of patients: it causes
lesions in target organs, triggering chronic degenerative
diseases such as stroke, acute myocardial infarction,
congestive heart failure, peripheral vascular disease
and chronic kidney disease (CKD).® About 31% of the
worldwide mortality is caused by cardiocerebrovascular
diseases, especially coronary heart disease and stroke.”

One of the strategies that reduces the prevalence
and improves the treatment of hypertension related
chronic complications, especially in developing countries,
is allocating patients to secondary healthcare centers®?
In Brazil, this strategy led to the creation of the Hiperdia
Minas Juiz de Fora Center in Juiz de Fora, Minas Gerais,
which offers specialized treatment of chronic conditions
associated with hypertension. The Center provides
patient follow-up by a multi-professional team, access
to complementary exams, educational actions and
integration between the various levels of the system.
In the medium- and long-term, this type of approach
is expected to lead to a decrease in the number of
hospitalizations, target organ lesions, and mortality.°

The care of chronic diseases, like hypertension,
requires that patients understand and follow relatively
complex medical recommendations to achieve
therapeutic targets, such as life-long medication taking,
regular laboratory testing and medical follow-up even
in absence of symptoms.!! Health literacy (HL) is
defined as the level at which people are able to obtain,
process, and understand basic health information
and services that are necessary to take appropriate
health decisions.'? The association between low health
literacy (LHL) and negative outcomes in hypertensive

patients is controversial and limited, perhaps due to the
absence of a standard method to assess HL.!3* Recent
studies reported that LHL was associated with worse
blood pressure control 3¢ and with less knowledge
of, and participation in treatment.'”” ¥ But these
studies were mainly performed at the primary? 4 15
and tertiary!'® healthcare levels. Additionally, in Brazil,
despite an estimated population of more than 50 million
hypertensive patients, there are no studies evaluating
HL in the context of hypertension.

Thus, this study evaluated the prevalence of LHL
and its potential association with uncontrolled blood
pressure in hypertensive patients at high cardiovascular
risk in a secondary healthcare center in Juiz de Fora,
Minas Gerais state, Brazil.

MATERIAL AND METHODS
Design of the study

This was a cross-sectional and observational study
in a single secondary healthcare center in Brazil.

Sampling and study setting

Hypertensive patients were consecutively recruited
during their first visit to the Hiperdia Minas Juiz de
Fora Center, at the Fundagdo Instituto Mineiro de
Estudos, Pesquisas em Nefrologia (Instituto Mineiro for
Nephrology Research Foundation) of the Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brazil, after referral from primary healthcare units.

The study enrolled hypertensive patients over 18
years-old who met the eligibility criteria of Hiperdia Minas
Juiz de Fora Center, i.e., a high overall cardiovascular
risk and/or target organ damage, resistant hypertension
and secondary hypertension, and who were able to
understand and answer the instruments used in data
collection.?® We excluded only patients who refused to
participate.

From August 2014 to March 2016, 1,482 patients
were referred from primary care to the first medical
appointment at Hiperdia Minas Juiz de Fora Center. Using
a convenience sampling approach and due to limitations
in staff availability for data collection, only patients
attending the center in the morning were invited to
participate in the study. A total of 485 patients fulfilled
the inclusion criteria and agreed to participate in the
study by signing an informed consent form. The study
was submitted to and approved by the local Ethics in
Research Committee (Ethics Committee of the University
Hospital of the Universidade Federal de Juiz de Fora),
with approval number 501.749/2013.
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Variables and measurements

We interviewed patients to collect sociodemographic
data, including: gender, race (self-declared, white/
non-white), age, marital status (married/stable
partner, single, widower), schooling [years of study
and categories: illiterates (<4 years), basic school (4-8
years) and high school (=8 years)], family income (<1,
1-2, 22 reference wages - US$ 250.05), smoking (yes/
no), alcoholism (yes/no), homeownership (own house/
rent), number of rooms in the house, vehicle ownership
(yes/no), means of transportation to treatment unit
(public/private transport), private health insurance
(yes/no), and access to medication (with/without
cost).™ > Clinical data, such as time of hypertension
diagnosis, DM diagnosis, and medication regimen
(number of antihypertensive drugs, number of dosing
times/day, and number of pills/day) were obtained from
the electronic records.

As part of routine consultation, at least two arterial
blood pressure measurements in two positions (sitting
and orthostatic positions) were performed. Hypertensive
patients were classified as having controlled blood
pressure if their Systolic Blood Pressure/Diastolic Blood
Pressure (SBP/DBP) was <140/90 mmHg, or SBP/DBP
<130/80 mmHg in the case of hypertensive and diabetic
patients, according to international recommendations.
Patients with SBP/DBP above these levels were
considered as having uncontrolled blood pressure.®

HL was evaluated by the Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese Speaking Adults (SAHLPA)
instrument.2°-22 This tool was chosen due to its previous
validation in Brazilian-Portuguese in a sample of elderly
individuals, and due to the fact that it can be applied
in research environments to assess HL.?° It contains 18
items that evaluate patients regarding their pronunciation
skills and understanding of common medical terms. For
each item that is correctly pronounced and understood,
the patient receives 1 point, and the total score (ranging
from O to 18) is calculated by adding up all items. Patients
with scores <14 were classified as LHL and patients with
scores >14 were classified as having HL.20-22

Data collection

Between August 2014 and March 2016, patients
who attended the Hiperdia Minas Juiz de Fora Program
in the morning and fulfilled the inclusion criteria of the
study were invited to participate. After accepting to
participate, by signing a written consent form, they
were enrolled in the study. A pharmacist outside the
healthcare team then applied the SAHLPA instrument
and the sociodemographic questionnaire. The same
person later collected clinical data from the medical
record.

Statistical procedures

Sample characteristics were described as the
frequencies or as mean =+ standard deviation and
median/interquartile, or frequency and percentages. We
used the Kolmogorov-Smirnov test to assess normality.
Whenever indicated, the Chi-square test, Student’s
t-test, Mann-Whitney, or Fisher's test were used to
evaluate the association between sociodemographic
and clinical characteristics and blood pressure control.
Logistic regression analysis was performed to evaluate
the association with uncontrolled blood pressure. We
included in the model only variables (gender, race, age,
number of antihypertensive drugs, number of pills/day
and DM), which presented p<0.05 in the univariate
analysis. The analysis was performed using the SPSS
software (Statistical Package for the Social Science,
Chicago, USA, version 19). A p value <0.05 was
considered significant.

RESULTS
Sample characteristics

During the study period, primary healthcare units
referred 1,482 patients to the first medical appointment
at the secondary care program - the Hiperdia Minas
Juiz de Fora Center. Of those, 520 scheduled their
consultations in the morning period and attended their
first visit, but 35 failed to meet the inclusion criteria. The
remaining 485 eligible patients accepted to participate
in the study (Figure 1).

Most patients were female (56.3%), non-white
(46.8%), married (52.0%), illiterate (61.6%), had a
monthly income up to one reference wage (approximately
US$250.05, 65.4%), owned their homes (85.6%), had
access to public transportation (60.6%), and to free
antihypertensive medication (70.3%). Mean age was
62.0+12.6 years, and the mean SBP/DBP values were
145.7 + 27.8 and 86.7+15.8 mmHg, respectively. Thirty-
seven percent had diabetes, 13.0% were smokers,
19.6% were alcoholics, and 21.9% had private health
insurance (Table 1).

Blood pressure control

Seventy-five percent of the patients had uncontrolled
blood pressure at the time of the evaluation, with
mean values of SBP/DBP of 160.6+6.7 and 99.1£7.1
mmHg, respectively. Among patients with controlled
blood pressure, SBP/DBP values were 126.0+11.3 and
75.0£14.1 mmHg, respectively. Univariate analysis
associated uncontrolled blood pressure with female
gender (59.6% vs. 46.3%, p = 0.011), non-white race
(49.5% vs. 38.8%, p = 0.046), lower age (60.5£121.4
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program

1,482 patients referred to the HIPERDIA

850 patients scheduled in the afternoon

632 patients scheduled in the morming

112 patients did not attend the

first medical appointment

520 patients attended the first medical

appointment

35 patients failed to meet the

inclusion criteria for the
HIPERDIA program

485 eligible patients were invited to
participate and includedin the study

Figure 1: Flow of patients eligible for analysis, according to inclusion and exclusion criteria of the study.

vs. 66.6x12, p <0.001), and diabetes diagnosis (44.2%
vs. 16.5%, p <0.001). Complex treatments, as indicated
by the highest humber of drugs prescribed (3.3+1.4 vs.
2.8+1.4,p=0.002) and a higher number of pills (6.9+3.9
vs. 4.9+3.5, p<0.001) were also more frequently seen
in patients with uncontrolled blood pressure. Groups
with and without blood pressure control had similar
levels of LHL (70.2% vs. 71.2%, respectively, p =
0.908). We found no association between uncontrolled
blood pressure and demographic variables other than
race and gender, social variables (income, house type,
number of rooms in the house, health insurance, access
to transportation, possession of own vehicle, free access
to medication, smoking and alcohol consumption) or
clinical variables other than diabetes, number of drugs
and number of pills (Table 1).

Low health literacy and blood pressure con-
trol

According to the SAHLPA assessment, 70.9% of the
patients had LHL. Compared to patients with HL, LHL
patients were mainly male (46.8% vs. 36.2%, p=0.035),

of non-white race (50.3% vs. 38.3%, p=0.017), with low
schooling level (<4 years, 70.6% vs. 39.7%, p<0.001),
fewer schooling years (3,9+3.3 vs. 7.1+3.9, p<0.001),
and family income up to 1 reference wage (68.9% vs.
56.7%, p=0.021), (Table 2).

In the multivariate analysis, only age (OR:0.96,
CI:0.94-0.98, p<0.001), diabetes (OR:4.36, CI:2.54-
7.51, p<0.001) and the number of pills (OR:1.16,
CI:1.08-1.25, p<0.001) were associated with
uncontrolled blood pressure (Table 3).

DISCUSSION

This is the first study assessing the association
between LHL and blood pressure control in patients with
high cardiovascular risk at a secondary healthcare level.
In this sample of elderly patients with low educational
level and low income, we found a high prevalence of
both uncontrolled blood pressure control (a cause to
specific reference to this secondary health care level)
and LHL, despite the lack of association between these
two factors.

In recent years, similar to what has happened
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Table 1: Sociodemographic and clinical characteristics of hypertensive patients included in the study.

Variables

All patients

Uncontrolled blood

pressure

Controlled
blood pressure

Demographic
Gender: female
Age

Race: non-white
Marital status

Married/steady partner

Schooling
Illiterate (<4 years)
Basic (4-8 years)
Medium-high (=8 years)

Schooling years

Low health literacy

Social

Income
1 reference wage
1 to 2 reference wages
>2 reference wages

Houseowners
Number rooms in the house
Private health insurance

Access to transportation
Public
Private

Vehicle owners

Free access to anti-hypertensive
medication

Smoking
Alcoholism

Clinical

SAP (mmHg)
DAP (mmHg)

Time of hypertension (diagnosis,
years)

Number of antihypertensive drugs

Number of pills/day

Number of dosing times/day

Diabetes mellitus

56.3% (273/485)
62 + 12.6
46.8% (227/485)

52.0% (252/485)

61.6% (299/485)
19.8% (96/485)
18.6% (90/485)

4.9 + 3.8

70.9% (344/485)

65.4% (317/485)
26.0% (126/485)
8.7% (42/485)
85.6% (415/485)
4.9 1.0

21.9% (106/485)

60.6% (294/485)
39.4% (191/485)

23.3% (113/485)
70.3% (341/485)

13.0% (63/485)

19.6% (95/485)

145.7 £ 27.8
86.7 £ 15.8

13.4 £ 11.2

3.2+£1.4
6.4 £ 3.9
2.2+ 0.9

37.3% (181/285)

59.6% (217/364)
60.5 + 12.4
49.5% (180/364)

50.8% (185/364)

61.3% (223/364)
19.8% (72/364)
19.0% (69/364)

4.9 + 3.7

71.2% (259/364)

66.2% (241/364)
25.5% (93/364)
8.2% (30/364)

85.2% (310/364)

5.0+ 1.0

20.6% (75/364)

59.1% (215/364)
40.9% (149/364)

22.8% (83/364)
69.5% (253/364)

12.9% (47/364)

20.1% (73/364)

160.6 £ 6.7
99.1 £ 7.1

13.3 £ 10.8

3.3£1.4
6.9 £ 3.9
2.3+ 1.0

44.2% (161/364)

46.3 (56/121)
66.6 + 12.1
38.8% (47/121)

55.4% (67/121)

62.8% (76/121)
19.8% (24/121)
17.4% (21/121)

4.5+ 4.1

70.2% (85/121)

62.8% (76/121)
27.3% (33/121)
9.9% (12/121)
86.8% (105/121)
4.8 +1.0

25.6% (31/121)

65.3% (79/121)
34.7% (42/121)

24.8% (30/121)
72.7% (88/121)

13.2% (16/121)

18.2% (22/121)

126.0 £11.3
75.0 £ 14.1

13.9 £ 12.5

2.8 +1.4
4.9 + 3.5
2.1 £0.8

16.5% (20/121)

0.011
<0.001
0.046

0.402

0.923

0.263

0.908

0.756

0.756
0.236

0.255

0.239

0.710

0.566

1.000

0.694

0.548

0.002
<0.001
0.153

<0.001

SAP: Systolic Arterial Pressure; DAP: Diastolic Arterial Pressure; SD: standard deviation.

*Equivalent to US$250.05

The T-Test, Chi-square, Mann-Whitney, or Fisher’s tests were used to compare uncontrolled blood pressure with

controlled blood pressure. Normality was assessed with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.

HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970


%20DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.16970%20

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

Table 2: Sociodemographic characteristics in relation to health literacy

Variables

Low health literacy

Gender: female

Race: non-white

Schooling
Illiterate (0-4 years)
Basic (4-8 years)
Medium-high (= 8 years)

Schooling years 3.9+ 3.3
Income
1 reference wage
1 to 2 reference wages
> 2 reference wages

53.2% (183/344)

50.3% (173/344)

70.6% (243/344)
17.7% (61/344)
11.6% (49/344)

68.9% (237/344)
24.1% (83/344)
7.0% (24/344)

Health literacy p
63.8% (90/141) 0.035
38.3% (54/141) 0.017
39.7% (56/141)

24.8% (35/141) <0.001
35.5% (50/141)

7.1 +£3.9 <0.001
56.7% (80/141)

30.5% (43/141) 0.021

12.8% (18/141)

Health literacy: SAHLPA score >14, low health literacy: SAHLPA score <14. The Chi-square test was used to compare
adequate health literacy with low health literacy. Normality was assessed with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-

Wilk tests.

Table 3: Multiple logistic regression for uncontrolled blood pressure as the outcome

Variable OR Lower-Upper p

Age (years) 0.96 0.94-0.98 <0.001
Diabetes Mellitus 4.36 2.54-7.51 <0.001
Number of pills/days 1.16 1.08-1.25 <0.001

Model adjusted for variables with p<0.05 in the univariate

treatments, number of pills/day, and Diabetes Mellitus.

in other countries, the average age of the Brazilian
population has increased, which, together with economic
globalization and unhealthy habits, has contributed
to expose populations to chronic non-transmissible
diseases, such as hypertension.®In fact, our population
sample was largely composed of elderly patients
(64.1%).

In addition to age, other factors that may have
influenced the high prevalence of uncontrolled blood
pressure in our study were the precarious economic
status of the patients, as two-thirds of the sample
reported family income up to one reference wage and
low schooling levels. Together, these results suggest that
patients were at great risk of developing hypertension-
associated chronic complications and thus, were
eligible for the program.® High morbidity secondary to
hypertension, such as that found in our sample, has been
described, in association with precarious economic and

analysis: age, gender, race, number of antihypertensive

cultural conditions, in developing countries,?® including
Brazil.2*

The Hiperdia program was created to assist patients
referred by the primary healthcare network who are
diagnosed with hypertension, DM and CKD. The program
accepts patients with a high risk of cardiovascular
disease and/or target organ damage, with resistant
hypertension or secondary hypertension; in short,
patients with severe disease and who already present
hypertensive target organ lesions. We believe that
it was due to these criteria for patient referral to the
program that we found a high prevalence of uncontrolled
blood pressure in the first medical appointment of the
participants. The detection of high blood pressure
values in hypertensive patients that had been previously
diagnosed may be due to low treatment adherence or
to precarious access to health services,?> or yet to the
failure of those services in delivering health promotion,
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protection and recovery actions.?® Besides the poor
treatment adherence, uncontrolled blood pressure is
associated with difficulties in coping with hypertension,
such as poor self-care management, poor hypertension
knowledge and LHL, which involves cognitive and social
skills.®>

Although there are different methods to measure HL,
no standard measurement tool fits all contexts.?” There
are two validated instruments in Portuguese used in HL
research: the Short-Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA) and the Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA). We
chose the SAHLPA instrument because it is shorter (18
items) and more practical to apply than the others, and it
has satisfactory psychometric properties.2°-22 All two tools
have limitations, as they are restricted to medical terms
and do not evaluate other HL skills, such as conceptual
knowledge, and critical, interactive and mathematical
skills.?? 28 There is also no standard instrument for the
assessment of HL in the context of hypertension, but
previous studies have used S-TOFHLA,'> 7 the Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM),* 1418 and
the Brief Health Literacy Screen (BHLS). These last two
are not validated in Portuguese and also share the same
limitations as stated above to S-TOFHLA and SAHLPA.®
The SAHLPA instrument was used in cross-sectional
studies with diabetic patients at primary healthcare
level?? and patients undergoing anticoagulant therapy at
tertiary healthcare level.?*

HL is a new research field. LHL is directly associated
to worse health outcomes and greater use of health
services.?® 7 There is still a lack of representative
studies assessing HL level in the Brazilian population.?®
The only two HL studies available were carried out in
populations that were attended at tertiary healthcare
units, reporting a prevalence of LHL around 30%2® and
51.6% in elderly individuals (older than 65 years).3°
There are few studies in hypertensive patients, among
whom the prevalence of LHL varies between 33 and
57%.% % 15 16,18 Tn our sample, we found a much higher
prevalence of LHL (70.9%) than that reported in these
studies.

Older studies have shown no association between
LHL and blood pressure control** and knowledge on
blood pressure treatment.!” However, recent studies
have reported this association, suggesting that LHL
could be a risk factor for uncontrolled blood pressure.!
%1516 Among these studies, two were performed at the
primary level,! > one at the tertiary level of healthcare!®
and, finally, one from a community health center, of
which the classification regarding level of health care is
not available.?

In, our study, however, this association is lacking, as
the patients with LHL did not present a greater prevalence
of uncontrolled blood pressure. However, our sample
was composed of elderly individuals, with low schooling
and low income. We hypothesize such unfavorable

specific characteristics could surpass and mitigate the
effects of LHL in this population. These characteristics
suggest they were exposed to social, economic and
environmental disadvantages, probably had precarious
health care and thus were more susceptible to have
problems caused by lack of blood pressure control.
Individuals with low schooling and income are more
likely to have low levels of HL and are, consequently,
predisposed to worse health status.! This is particularly
notable among individuals belonging to ethnic/racial
minorities, who are often victims of social adversity and
tend to have worse health outcomes compared to more
privileged groups.3!

Age is also considered a risk factor for LHL.3?
However, in our study, higher age was an independent
protective factor for uncontrolled blood pressure. This
may be due to elderly individuals having a greater
perception of self-care and adherence to treatment, or
else to they being more likely to have someone who
assists them in healthcare.??

Consistent with the findings in this study,
hypertension together with DM is often more severe and
difficult to control, as the therapeutic regimen is more
complex - requiring taking and/or applying medications,
as well as assistance with healthy eating habits, to
control both glycaemia and blood pressure levels34

Regarding medication, the significant association
between number of pills and uncontrolled blood pressure
reveals a barrier to blood pressure control - as patients
need more pills, they may be less prone to adhere to the
treatment, leading to poorer blood pressure control.3>

Our study has some limitations. First, we evaluated
the prevalence and association between HL and poor
blood pressure control in a single healthcare center.
However, due to the scarcity of studies in populations
with these characteristics, we consider that our results
bring relevant epidemiological information. Second,
due to operational limitations, it was not possible to
randomize the patients to be included in the study, as
it was only possible to collect data from one period of
the day. However, all the invited patients were included,
which provided a large sample of patients.

CONCLUSION

For the first time, we evaluated HL and blood
pressure control in a sample of 485 hypertensive patients
referred for secondary healthcare due to their high
cardiovascular risk. The studied population consisted
of elderly individuals with low educational level, low
income and a high prevalence of uncontrolled blood
pressure. The demographic characteristics and the high
prevalence of LHL may have masked the association of
HL and uncontrolled blood pressure. However, based
on HL high prevalence, assessment of health literacy
is necessary to implement actions aimed at improving
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hypertension treatment and control. As well, the efficacy
of measures designed aiming a better adequacy for LHL
populations need to be tested in the future.

FUNDING

This work was supported by Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
[no specific grant number to R.R.P] and Fundagdo
Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisas em Nefrologia
(IMEPEN) [no specific grant number]. This study was
conducted at the Universidade Federal de Juiz de Fora.

DISCLOSURE STATEMENT

No potential conflict of interest was reported by the
authors.

REFERENCES

1. McNaughton CD, Jacobson TA, Kripalani S. Low literacy is
associated with uncontrolled blood pressure in primary care
patients with hypertension and heart disease. Patient Educ
Couns. 2014;96:2165-70. doi:10.1016/j.pec.2014.05.007.

2. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Blaha
MJ, et al. Heart disease and stroke statistics--2014 update: a
report from the American Heart Association. Circulation. 2014;
129(3):e28-292.

doi: 10.1161/01.cir.0000441139.02102.80.

3. Yoon SS, Fryar CD, Carroll MD. Hypertension prevalence and
control among adults: United States, 2011-2014. NCHS Data
Brief. 2015; 220:1-8.

4. Vigitel Brasil 2017. Vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito telefénico. Ministério da
Saude. Avalilable in: https://saude.gov.br/publicacoes/vigitel_
brasil_2018_vigilancia_fatores_riscos.pdf

5. Egan BM, Li J, Smalls J, Nietert PJ, Sinopoli A, et al. The
growing gap in hypertension control between insured and
uninsured adults: NHANES 1988-2010. Hypertension. 2014;
64(5):997-1004.

doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.114.04276.

6. Chobanian AV, Bakris GL, Blacket HR, Cushman WC, Green LA,
Izzo JL, et al. The seventh report of the joint national committee
on prevention, detection, evaluation, and treatment of high
blood pressure: the JNC 7 report. JAMA. 2003; 289:2560-72.
doi: 10.1001/jama.289.19.2560.

7. Stewart J, Manmathan G, Wilkinson P. Primary prevention
of cardiovascular disease: a review of contemporary
guidance and literature. JRSoc Med. 2016;6:1-9. doi:

0.1177/2048004016687211.

8. Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA,
Barreto SM, et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil:
burden and current challenges. Lancet. 2011;377(9781):1949-
61. doi: 10.1016/S0140-6736(11)60135-9.

9. Halladay JR, Donahue KE, Cené CW, Li Q, Cummings DM,
Hinderliter AL, et al. The association of health literacy and blood
pressure reduction in a cohort of patients with hypertension: The
heart healthy Lenoir trial. Patient Educ Couns. 2017;100(3):542-
9. doi: 10.1016/j.pec.2016.10.015.

10. Galil AGS, Cupertino AP, Banhato EFC, Campos TS, Colugnati
FA, Richter KP, et al. Factors associated with tobacco use
among patients with multiple chronic conditions. Int J Cardiol.
2016;221:1004-7. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.07.041.

11. Henselmans I, Heijmans M, Rademakers ], van Dulmen,
S. Participation of chronic patients in medical consultations:
patients’ perceived efficacy, barriers and interest in support.
Health Expect. 2014;18:2375-88.

doi: 10.1111/hex.12206.

12. Ratzan SC, Parker RM, Selden CR. Introduction in national
library of medicine current bibliographies in medicine: health
literacy. Bethesda: National Institutes of Health, U.S. Department
of Health and Human Services; 2000.

13. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ,
Crotty K. Low health literacy and health outcomes: an updated
systematic review. Ann Intern Med. 2011;155(2):97-107. doi:
10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005.

14. Powers BJ, Olsen MK, Oddone EZ, Thorpe CT, Bosworth HB.
Literacy and blood pressure - do healthcare systems influence
this relationship? A cross-sectional study. BMC Health Serv Res.
2008;8:219. doi: 10.1186/1472-6963-8-219.

15. Pandit AU, Tang JW, Bailey SC, Davis TC, Bocchini MV, Persell
SD, et al. Education, literacy, and health: mediating effects on
hypertension knowledge and control. Patient Educ Couns. 2009;
75(3):381-5.

doi: 10.1016/j.pec.2009.04.006.

16. McNaughton CD, Kripalani S, Cawthon C, Mion LC, Wallston
KA, Roumie CL, et al. Association of health literacy with elevated
blood pressure: a cohort study of hospitalized patients. Med
Care. 2014;52(4):346-53.

doi: 10.1097/MLR.0000000000000101.

17. Williams MV, Baker DW, Parker RM, Nurss, JR. Relationship of
functional health literacy to patients’ knowledge of their chronic
disease. A study of patients with hypertension and diabetes.
Arch Intern Med. 1998; 158:166-72.

doi: 10.1001/archinte.158.2.166.

18. Aboumatar HJ], Carson KA, Beach MC, Roter DL, Cooper

HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

20


%20DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.16970%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mozaffarian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roger%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://doi.org/10.1001/jama.289.19.2560

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

LA. The impact of health literacy on desire for participation in
healthcare, medical visit communication, and patient reported
outcomes among patients with hypertension. J Gen Intern Med.
2013; 28(11):1469-76.

doi: 10.1007/s11606-013-2466-5.

19. National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
panel on detection, evaluation, and treatment of high blood
cholesterol in adults (Adult Treatment Panel III). Circulation.
2002; 17:3143-21.

20. Apolinario D, Braga RCOP, Magaldi RM, Busse AL, Campora
F. Brucki S, et al. Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-Speaking Adults. Rev Saude Publica. 2012;
46(4):702-11. doi: 10.1590/S0034-89102012005000047.

21. Martins MAP, Costa JM, Mambrini JVM, Ribeiro ALP, Benjamin
EJ, Brant LCC, et al. Health literacy and warfarin therapy at two
anticoagulation clinics in Brazil. Heart. 2017; 103(14):1089-95.
doi: 10.1136/heartjnl-2016-310699.

22. Souza JG, Apolinario D, Magaldi RM, Busse AL, Campora F,
Jacob-Filho W. Functional health literacy and glycaemic control
in older adults with type 2 diabetes: a cross-sectional study. BMJ]
Open. 2014; 4(2):e004180.

doi: 10.1136/bmjopen-2013-004180.

23. Ruilope LM, Chagas ACP, Branddo AA, Gdmez-Berroteran R,
Alcald 13, Paris 1. V, et al. Hypertension in Latin America: current
perspectives on trends and characteristics. Hipertens Riesgo
Vasc. 2017; 34(1):50-6. doi: 10.1016/j.hipert.2016.11.005.

24. Malta DC, Bernal RTI, Souza MF, Szwarcwald CL, Lima
MG, Barros MB. Social inequalities in the prevalence of self-
reported chronic non-communicable diseases in Brazil: national
health survey 2013. Int J Equity Health. 2016; 15(1):153. doi:
10.1186/s12939-016-0427-4.

25. Portela PP, Mussi FC, Gama GGG, Santos CAST. Factors
associated with lack of blood pressure control in men. Acta Paul
Enferm. 2016; 29(3):307-15.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600043.

26. Carvalho G. A salde publica no Brasil. Estud Av
.2013; 27(78):1-22. https://dx.doi.org/10.1590/S0103-
40142013000200002.

27. Machado ALG, Lima FET, Cavalcante TF, de Araujo TL, Vieira
NF. Instruments of health literacy used in nursing studies with
hypertensive elderly. Rev Gauch Enferm. 2014; 35(4):101-07.
doi: 10.1590/1983-1447.2014.04.45139.

28. Apolinario D, Mansur LL, Carthery-Goulart MT, Brucki SM,
Nitrini R. Detecting limited health literacy in Brazil: development
of a multidimensional screening tool. Health Promot Internation.
2013; 29(1):5-14. doi: 10.1093/heapro/dat074.

29. Rudd RE, Rosenfeld L, Simonds VW. Health literacy:

a new area of research with links to communication.
Atlantic Journal of Communication. 2012; 20:16-30. doi:
10.1080/15456870.2012.637025.

30. Carthery-Goulart MT, Anghinah R, Areza-Fegyveres R,
Bahia VS, Brucki SM, Damin A, et al. Performance of a brazilian
population on the test of functional health literacy in adults. Rev
Saude Publica. 2009; 43:631-38.

doiz 10.1590/50034-89102009005000031.

31. Frieden TR, Berwick DM. The “Million Hearts” initiative
- preventing heart attacks and strokes. N Engl J Med. 2011;
365:e27. doi: 10.1056/NEJMp1110421.

32. Passamai MPB, Sampaio HAC, Dias AMI, Cabral LA. Functional
health literacy: reflections and concepts on its impact on the
interaction among users, professionals and the health system.
Interface (Botucatu) [online]. 2012; 16:301-314. http://dx.doi.
org/10.1590/51414-32832012005000027.

33. Brown MT, Bussel J, Dutta S, Davis K, Strong S, Mathew S.
Medication adherence: truth and consequences. Am J Med Sci.
2016; 351(4):387-99.

doi: 10.1016/j.amjms.2016.01.010.

34. Paasche-Orlow MK, Wolf MS. The causal pathways linking
health literacy to health outcomes. Am ] Health Behav.
2007;31:519-26.

doi: 10.5555/ajhb.2007.31.supp.S19.

35. Ritchey M, Chang A, Powers C, Loustalot F, Schieb L, Ketcham
M, et al. Vital Signs: Disparities in antihypertensive medication
nonadherence among medicare Part D beneficiaries - United
States, 2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016; 65(36):967-
76. doi: 10.15585/mmwr.mm6536e1.

HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

21


%20DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.16970%20
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Equity%20Health
https://doi.org/10.5555/ajhb.2007.31.supp.S19

(2 Tamara Soares de Oliveira Araripe!,
Ana Patricia Nogueira Aguiar?,

Renata Kellen Cavalcante Alexandrino?,
Fernanda Maria Machado Maia!,
Priscila da Silva Mendonga?

1 Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade
de Nutrigdo, Universidade
Estadual do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

2 Nutricionista, Hospital Universitario
Walter Cantidio, UFC, Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares,
Fortaleza, CE, Brasil.

< Tamara Araripe

“B tamaras.nutri@hotmail.com

Submetido: 27/02/2019
Aceito: 26/06/2019

Impacto do estado nutricional e do tempo de jejum nas
complicacOes gastrointestinais e no tempo de
hospitalizacdo em pacientes cirirgicos

Impact of the nutritional status and fasting time in
gastrointestinal complications and hospitalization time in surgical
patients

RESUMO

Introdugdo: O estado nutricional e o tempo de jejum pré e pds-cirtrgico impactam na morbimortalidade de pacientes submetidos a
cirurgias eletivas. No Brasil, o tempo de jejum prolongado e a elevada prevaléncia de desnutrigdo sdo comuns nos hospitais terciarios.
Objetivo: Realizar levantamento do tempo de jejum médio praticado em hospital tercidrio e avaliar o impacto do jejum pré e pds-
cirtrgico e do estado nutricional nas complicagbes gastrointestinais imediatas e no tempo de hospitalizagdo em pacientes cirlirgicos.
Material e métodos: Estudo prospectivo, realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio, em Fortaleza. Foram avaliados 173
individuos submetidos a cirurgias eletivas de médio e grande porte entre agosto de 2016 a janeiro de 2017. Foram coletadas medidas
antropométricas, hemograma e informagdes como tempo de jejum pré e pods-cirirgico, permanéncia hospitalar e complicagdes
gastrointestinais. As analises de correlagdo e associagdo foram realizadas no Software SPSS®, com nivel de significancia fixado em p<
0,05. Resultados: A maioria dos pacientes (71,1%) foi submetida a cirurgia de porte II (grande porte). Houve correlagdo negativa entre
tempo de permanéncia hospitalar e indice de massa corporal [r= -0,223; p= 0,003], circunferéncia braquial [r= -0,335; p< 0,001], dobra
cuténea tricipital [r= -0,320; p< 0,001], area muscular do brago corrigida [r= -0,253; p= 0,001], contagem total de linfécitos [r= -0,223;
p= 0,008], hemoglobina [r= -0,243; p= 0,004] e relagdo linfocito/mondcito [r= -0,308; p< 0,001]. Adicionalmente, houve correlagdo
positiva entre tempo de permanéncia hospitalar com o tempo de jejum pds-cirtrgico [r= 0,456; p< 0,001]. Auséncia de complicagdes
gastrointestinais foi associada a valores de triagem (Nutritional Risk Screenin-2002) < 3 (p= 0,034) e entre menor tempo de jejum pos-
cirtrgico (p= 0,033). Conclusdo: Pacientes desnutridos, com maior risco nutricional e os que se submeteram a um tempo de jejum pds-

cirtirgico elevado apresentaram maior tempo de permanéncia hospitalar e maior incidéncia de complicagdes gastrointestinais.

Palavras-chave: Jejum, Tempo de internaco, Estado nutricional, Complicacdes pds-operatorias, Procedimentos
cirdrgicos elefivos

ABSTRACT

Introduction: The nutritional status and pre and postoperative fasting time impact the morbidity and mortality of patients
undergo to elective surgeries. In Brazil, prolonged fasting time and high prevalence of malnutrition are common in tertiary
hospitals. Objective: To evaluate the mean preoperative and postoperative fasting time and the impact of fasting, and
nutritional status on gastrointestinal complications and on length of hospital stay in surgical patients. Material and methods:
A prospective study, conducted at Walter Cantidio University Hospital, in Fortaleza. One hundred and seventy three surgery
patients were evaluated between August 2016 and January 2017. The subjects were divided in two groups (medium and large
size). Anthropometric measurements, blood count and information about pre and postoperative fasting time, hospital stay and
gastrointestinal complications data were collected. Correlation and association test were performed by Software SPSS®. P<0.05
was considered significant. Results: The majority of the patients (71,1%) were included in size II (large) surgery. There was a
negative correlation between length of stay in hospital and body mass index [r= -0,223; p= 0,003], brachial circumference [r=
-0,335; p<0,001], triceps skinfold thickness [r= -0,320; p<0,001], arm muscle area [r= -0,253; p= 0,001], total lymphocyte
count [r= -0,223; p= 0,008], hemoglobin [r= -0,243; p= 0,004] and lymphocyte/monocyte ratio [r= -0,308; p<0,001]. In
addition, there was a positive correlation between length of stay in hospital and postoperative fasting time [r= 0,456; p<0,001].
Absence of gastrointestinal complications was associated with Nutrition Risk Screening-2002 <3 (p= 0,034) and shorter post-
operative fasting time (p= 0,033). Conclusion: Malnourished patients, higher nutritional risk and higher postoperative fasting

time were associated to longer hospital stay and a higher incidence of gastrointestinal complications.

Keywords: Fasting, Lenght of Stay, Nutritional Status, Postoperative Complications, Elective Surgical Procedures

() ©

= BY HU rev. 2019; 45(1):22-30. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.25664

22


DOI:%20%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25664%20
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-8094-
7872

Araripe et al. Impacto do estado nutricional e do tempo de jejum

INTRODUCAO

No Brasil, um estudo realizado pelo Inquérito
Brasileiro de Avaliagcdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)
contendo 4 mil individuos, identificou desnutricdo em
48,1% dos pacientes hospitalizados.! A prevaléncia da
desnutricdo em pacientes cirlrgicos € elevada e pode
variar de 35% a 60%.2 Nesse sentido, torna-se essencial
avaliar o estado nutricional do paciente no periodo pré e
pés-cirdrgico.

E importante que a triagem nutricional do paciente
hospitalizado seja realizada em até 24 horas da admissao,
a fim de propiciar intervengdo nutricional precoce e
minimizar os prejuizos da ma nutrigdo no progndstico dos
pacientes submetidos ao trauma.3 Dentre as ferramentas
de triagem de risco nutricional, o Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) é um sistema confiavel, sendo um
importante preditor de morbidade.*

Além de avaliar a condigdo nutricional, deve ser
observado o tempo de jejum pré e pds-cirirgico, pois
o tempo médio de jejum real nos hospitais brasileiros é
maior do que o tempo médio prescrito. Pode acontecer
em decorréncia do adiamento ou atrasos de cirurgias,
prejudicando o bem-estar fisico e mental dos pacientes.>¢
No entanto, a alimentagdo precoce vem se mostrando
segura e viavel em grande variedade de cirurgias
eletivas.”

O jejum pré-cirirgico é uma pratica que foi criada
com o objetivo de reduzir a acidez e o volume estomacal,
reduzindo o risco de aspiracdo pulmonar do conteldo
gastrico apds uma anestesia. Porém, alguns estudos
observaram que a abreviagdo do tempo de jejum pré-
cirirgico pode reduzir o estresse cirlrgico e garantir o
bem-estar do paciente.®

Pacientes submetidos a cirurgias eletivas, que nao
se caracteriza por riscos para aspiragdo, podem ingerir
liquidos claros em até duas horas antes da anestesia,
assim como, solidos em até seis horas antes da anestesia.
Entdo, ndo sendo necessario o tradicional jejum de
12 horas. Porém, ha excecdo em casos de pacientes
submetidos a cirurgias de emergéncia, com esvaziamento
gastrico retardado, ou por refluxo gastroesofagico.® No
caso do jejum poés cirdrgico, a alimentagdo precoce em
torno de 24 horas apos o procedimento cirdrgico mostra
beneficios.1°

Resultados prévios da reducdo do jejum pré e
pds-cirdrgico mostraram uma reducdo da morbidade,
diminuicdo do tempo de internagdo, diminuicdo do
numero de infeccbes e de complicagBes.!13 Entretanto,
ha escassez do levantamento real do tempo de jejum pré
e pos operatdrio praticado nos hospitais brasileiros.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivos
avaliar o impacto do jejum pré e pds-cirdrgico e do estado
nutricional nas complicages gastrointestinais € no tempo
de hospitalizagdo de pacientes submetidos a cirurgias
eletivas, além de levantar o tempo médio de jejum pré e

pds-cirurgico praticados no Hospital Universitario Walter
Cantidio, Universidade Federal do Ceard - HUWC/UFC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado na
Enfermaria Cirlrgica do HUWC/UFC, em Fortaleza, Ceara,
(CE), Brasil. Foram avaliados 173 individuos, de ambos
os géneros, acima de 18 anos, que foram submetidos
a algum procedimento cirdrgico eletivo de médio porte
(Porte 1) e de grande porte (Porte II), no periodo entre
agosto de 2016 a janeiro de 2017. A classificagdo das
cirurgias em Porte I ou II foi de acordo com Soares et
al** e Nunes et al.®

Foram excluidos pacientes com edema em membros
inferiores e superiores, anasarca e ascite. Os dados
demograficos (idade e género) e as informagoes
clinicas (diagndstico e o tipo de cirurgia) e os valores
do hemograma (hemoglobina, linfécitos, mondcitos e
leucécitos) foram coletados nos prontuarios meédicos,
sendo tais exames bioquimicos solicitados rotineiramente
pelo hospital.

A aplicagdo da NRS-2002 e a afericdo das medidas
antropométricas de peso, altura, circunferéncia do brago
(CB) e dobra cuténea tricipital (DCT) foram realizadas na
admissdo hospitalar por meio de métodos convencionais.®
As medidas foram feitas por nutricionista treinado em
avaliagdo nutricional. Cada parametro antropométrico foi
aferido em triplicata. Peso e altura foram avaliados com
auxilio de balanga e estadidmetro (Filizola®). O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado pela relagdo entre
peso (quilogramas) e altura (metros) ao quadrado. A
DCT foi medida com adip6metro cientifico Cescof® e a CB
com uma trena antropométrica sem trava Sanny®. A area
muscular do brago corrigida (AMBc) foi verificada por
meio da formula, para homem: [(CB- n x PCT)2?/ 4n - 10]
e para mulher: [(CB- n x PCT)?/ 4n - 6,5]. Os resultados
da CB, DCT e AMBc foram classificados de acordo com
Frisancho.®

Os valores de hemoglobina considerados normais
foram entre 13,5-18,0g/dL para homens e entre 12,0-
16,0g/dl para mulheres.'” Foi considerado deficiente, o
estado nutricional nas condigées em que a relagdo total de
Linfocitos/Mondcitos foi menor do que 5:1.18 A contagem
total de linfécitos (CTL) foi realizada por meio da féormula
CTL= Linfécitos (%) x Leucdcitos (mil/mm3)/100.
Considerou-se o estagio de deplegdo significativo quando
a CTL foi inferior a 2.000/mm?3.1°

O tempo de jejum pré-cirurgico foi considerado
o periodo, em horas, entre a ultima refeicdo realizada
antes da cirurgia, até o inicio do procedimento cirdrgico.
O tempo de jejum pos-cirirgico foi considerado o
periodo, em horas, entre o final do procedimento
cirirgico e o reinicio da dieta. Foi considerado jejum
pré-cirirgico elevado quando o paciente ultrapassou
o tempo de 12 horas de jejum em ambos os portes de
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cirurgia e jejum pos-cirdrgico elevado quando o paciente
ultrapassou o tempo de 24 horas (porte I) ou o tempo
de 48 horas (porte II). Tais parametros de classificagdo
foram baseados no guideline da ESPEN (2017)° e na
Diretriz ACERTO (Aceleracdo da Recuperagdo Total Pos-
Operatéria) (2017).1°

O periodo em dias de permanéncia no leito hospitalar
foi contabilizado pela diferenca entre a data da entrada no
hospital até a obtencdo da alta hospitalar. Foi considerado
periodo de internagdo elevado maior que 3 dias (porte
I) ou maior que 7 dias (porte II), baseado em Nunes
et al.® As complicagdes gastrointestinais avaliadas foram
nauseas, vOmitos, distensdo abdominal, obstipagdo e
diarreia.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUWC/UFC, sob o nimero de
CAAE: 56028216.9.0000.5045 e de parecer 1.620.201.
Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A verificagdo de normalidade foi realizada através
do Teste Kolmogorov-Smirnov. As varidveis discretas
foram analisadas por meio do teste x? ou teste Exato de
Fisher e submetidas a analise de razdo de prevaléncia
(RP). As variaveis continuas foram submetidas a andlise
de Correlagdo de Spearman (r,). O nivel de significancia
foi fixado em p< 0,05. As analises estatisticas foram
realizadas no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 19.0.

RESULTADOS

Dos 173 pacientes, 28,9% (n=50) foram submetidos
a cirurgias de médio porte (Porte I) e 71,1% (n=123)
dos participantes a cirurgias de grande porte (Porte II)
(Tabela 1). A maioria era do género feminino (56,0%;
n=97) e a média de idade dos pacientes foi de 50,3 anos
+ 15,9.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 4,2
dias * 4,9 [2-31] do grupo de Porte I. No grupo de Porte
11, o tempo médio foi de 10,6 dias + 9,3 [2-69]. A média
de horas de jejum pré-cirargico no grupo de Porte I foi de
16,6 horas = 3,4 e no grupo de Porte II foi de 15,9 horas
+3,1 horas. A média de horas de jejum pds-cirurgico foi
de 17,9 horas £ 17,8 e de 45,8 horas £ 35,0 nos grupos
I e II, respectivamente.

As complicagdes poés-cirirgicas gastrointestinais
mais prevalentes foram: distensao abdominal (n= 47;
27,17%), nauseas (n= 42; 24,28%) e vomitos (n=26;
15%).

A maioria dos participantes encontrava-se em
desnutricdo segundo os valores da DCT (60,12%;
n=104), da CTL (51,45%; n=89), e da relacdo linfécito/
monacito (68,79%; n=119). O IMC foi o parametro que

apresentou menor prevaléncia de desnutricdo entre os
pacientes cirargicos (Figura 1).

O valor médio de hemoglobina para os pacientes do
grupo de porte I foi de 13,04g/dL £ 2,04, enquanto nos
pacientes do grupo de porte II foi de 12,19g/dL + 2,19.

Houve correlagdo negativa entre o tempo de
permanéncia hospitalar e IMC [r= -0,223; p= 0,003],
CB [r= -0,335; p< 0,001], DCT [r= -0,320; p< 0,001],
AMBc [r= -0,253; p= 0,001], CTL [r= -0,223; p=0,008],
hemoglobina [r= -0,243; p=0,004] e relagdo linfécito/
monodcito [r= -0,308; p< 0,001]. Adicionalmente,
houve correlagcdo positiva entre tempo de permanéncia
hospitalar com o tempo de jejum pos-cirargico [r=
0,456; p<0,001]. N@o houve correlagdo significativa
entre tempo de permanéncia hospitalar e tempo de jejum
pré-cirurgico [r= -0,046; p= 0,547].
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IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia Braquial;
DCT: Dobra Cutdnea Tricipital; AMBc: Area Muscular do Braco
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de Linfdcitos; Linf/Mon: Relag&o Linfécito/Mondcito.

Figura 1: Prevaléncia de desnutricido dos pacientes
cirirgicos do Hospital Universitario Walter Cantidio,
Fortaleza, Ceara

Houve associagdo significativa entre IMC < 22
(p= 0,031); RP= 0,305; [0,101-0,920], CB baixa
(p= 0,034); RP= 0,397; [0,168-0,936] e AMBc baixa
(p= 0,034); RP= 0,295; [0,098-0,888] com tempo de
permanéncia hospitalar elevado. Adicionalmente, houve
associagdo significativa entre CB baixa (p= 0,042);
RP= 1,980; [1,062-3,691] e presenca de complicagbes
gastrointestinais e entre menor tempo de jejum pds-
cirurgico (p= 0,033); RP= 0,508; [0,276-0,933] e
auséncia de complicacBes gastrointestinais (Tabela 2).

Houve associagdo significativa entre baixos valores
da relagdo linfécito/mondcito (p= 0,025); RP= 0,288;
[0,100-0,832] e tempo de permanéncia hospitalar
elevado. E entre presenca de risco nutricional (p= 0,034);
RP= 0,489; [0,253-0,945], segundo valores da NRS-
2002, com aumento de complicagdes gastrointestinais
(Tabela 2).
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Tabela 1: Tipos de cirurgia e distribuicdo dos pacientes em Porte I e II

Tipo de Cirurgia n

Colecistectomia videolaparoscoépica 9

Porte 1 Tireoidectomia total ou parcial 8
(Médio) Fechamento de colostomia ou ileostomia ou enterostomia 7
Outras cirurgias* 26

Gastrectomia parcial ou total 22

Hepatectomia parcial 10

Esofagectomia ou Laringectomia 9

Ressecgao de tumor de parede abdominal ou de tumor retroperitoneal 8

Anastomose biliodigestiva 8

(P(o;:;iéle) Prostatectomia radical 8
Retossigmoidectomia 7

Nefrectomia parcial ou total 7

Colecistectomia Aberta 6

Colectomia 5

Outras cirurgias** 33
Total - 173

* Herniorrafia incisional umbilical, Laparoscopia abdominal, Enteropexia, Fistulectomia anal, Ureterolitotripsia,
Ooforoplastia, Traquelectomia;

** Laparotomia exploradora, Esvaziamento cervical, Esplenectomia aberta, Anexectomia, Nefrolitotomia, Reconstrucao
de vias biliares, Pancreatoduodenectomia, Orquiectomia, Histerectomia total.
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Tabela 2: Associacgdo entre estado nutricional, permanéncia hospitalar elevada e presenca de complicagGes gastrointestinais pds-cirirgicas do Hospital Universitario
Walter Cantidio, Universidade Federal do Ceard - HUWC/UFC, Fortaleza, Ceara

ComplicagGes

Permanéncia Hospitalar o Al . . = —
Razao de Prevaléncia Gastrointestinais Razao de Prevaléncia

%
(n/%) Pés-Cirurgicas (n/%)
Caracteristicas Baixo Alto p RP** IC Sim Nao p RP** IC
n=138 n= 88 n= 85
= 20.2 I % Bai Al I % Bai Al
n=35 (20.2) (79.8) (IC95%) aixo to (50.9) (49.1) (IC95%) aixo to

IMC (kg/m?2)
<22 4 (8.9) 41 (91.1) 25 (55.6) 20 (44.4)

0.031" 0,305 0,101 0,92 0.492*
>22 31 (24.2) 97 (75.8) 63 (49.2) 65 (50.8)
CB (cm)
Baixo 8 (11.9) 59 (88.1) 41 (61.2) 26 (38.8)

0.034%* 0,397 0,168 0,936 0.042* 1,98 1,062 3,691
Normal 27 (25.5) 79 (74.5) 47 (44.3) 59 (55.7)
DCT (mm)
Baixo 19 (18.1) 86 (81.9) 56 (53.3) 49 (46.7)

0.440%* 0.440%*
Normal 16 (23.5) 52 (76.5) 32 (47.1) 36 (52.9)
AMBc (cm?2)
Baixo 4 (8.7) 42 (91.3) 28 (60.9) 18 (39.1)

0.031" 0,295 0,098 0,888 0.124%*
Normal 31 (24.4) 96 (75.6) 60 (47.2) 67 (52.8)
Jejum pré-cirdrgico
(Horas)
Adequado 13 (20.0) 52 (80.0) 34 (52.3) 31 (47.7)

1.000%* 0.875*
Elevado 22 (20.4) 86 (79.6) 54 (50.0) 54 (50.0)
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Tabela 2: Continuagao

Jejum pos-cirdrgico

(Horas)
Adequado 18 (23.4) 59 (76.6) 32 (41.6) 45 (58.4)
0.447% 0.033* 0,508 0,276 0,933
Elevado 17 (17.7) 79 (82.3) 56 (58.3) 40 (41.7)
CTL (mm3)
Baixo 12 (13.5) 77 (86.5) 50 (56.2) 39 (43.8)
Normal 11 (22.0) 39 (78.0)  0.236% 28 (56.0) 22 (44.0) 1.000*
N/A 12 (35.3) 22 (64.7) 10 (29.4) 24 (70.6)
Hemoglobina (g/L)
Baixa 12 (16.9) 59 (83.1) 45 (63.4) 26 (36.6)
Normal 11 (16.2) 57 (83.8)  1.000* 33 (48.5) 35(51.5) 0.089*
N/A 12 (35.3) 22 (64.7) 10 (29.4) 24 (70.6)
Linfocito/Mondcito
Baixa (<5) 16 (69,6) 103 (88,8) 65 (83,3) 54 (88,5)
Normal (=5) 7 (30,4) 13(11,2)  0.025* 0,288 0,1 0,832 13(16,7) 7 (11,5) 0.469*
N/A 12 (35.3) 22 (64.7) 10 (29.4) 24 (70.6)
NRS-2002
Sem Risco (<3) 29 (24.4) 90 (75.6) oogss 54 (45.4) 65 (54.6) 0034 0,489 0,253 0,945
Com Risco (23) 6 (11.1) 48 (88.9) 34 (63.0) 20 (37.0)

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia braquial; DCT: dobra cutanea tricipital; AMBc: area muscular do brago corrigida; CTL: contagem total de linfocitos; NRS-2002:
Nutritional Risk Screening-2002; *x2; T teste exato de Fisher; **RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%. N/A: ndo avaliado.
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DISCUSSAO

Diversos estudos relacionam o estado nutricional ao
prognostico pds-cirdrgico. Pacientes que se encontram
desnutridos ou em risco nutricional podem sofrer
influéncia negativa no periodo de internacdo hospitalar e
na morbimortalidade pds-cirurgica.20-2

Nesse estudo, observou-se que quanto menor foram
0s parametros antropomeétricos: IMC, CB, DCT e AMBc
maior foi o tempo de permanéncia hospitalar. Amorim
et al?2 também encontraram correlagdo negativa entre
o IMC e o tempo de internagao hospitalar em pacientes
cirtrgicos. Leandro-Merhi et al?®> encontraram correlagdo
significativa entre maiores valores de CB, DCT e menor
tempo de permanéncia hospitalar. Adicionalmente,
baixos valores de CB foram associados ao aumento de
complicagbes pds-cirurgicas.?*

A NRS-2002 é uma importante ferramenta preditora
de risco nutricional, pois é associada ao aumento da
morbidade pods-cirirgica.?®* Em uma metanalise foi
observado que o risco nutricional detectado pela NRS-
2002 estava relacionado ao aumento de complicagdes
gerais e infecgbes pos-cirurgicas, sobretudo ao aumento
no tempo de internagdo pds-cirurgica.?® Apesar de nao
ter sido encontrado neste estudo associagao significativa
entre a classificagdo da NRS-2002 e o tempo de
hospitalizacdo, pode-se observar associacdo entre
valores de NRS-2002 = 3 e o surgimento de complicacdes
gastrointestinais (p= 0,034).

Ademais, a maioria dos pacientes submetidos a
cirurgia (n=119; 68,79%) apresentaram uma baixa
relagdo linfécito/mondcito, que foi significativamente
associada a alta permanéncia hospitalar (p=0,025).
Baixos valores desse marcador (<5) podem indicar
imunossupressao e se correlaciona com morbidade/
mortalidade pds-cirargica.?

No estudo de Moon et al,'® foi encontrado em
pacientes cirdrgicos com infecgdo, baixos valores de razdo
linfocito/mondcito (<5). Sobretudo, foi abordado que a
condigdo nutricional pré-cirurgica reflete na competéncia
imunoldgica do paciente, pois influencia na cicatrizagdo e
na infecgdo do sitio cirdrgico.

A maioria dos participantes do presente estudo
apresentou baixa CTL. No estudo de Vulliamy et al?®®, a
linfopenia persistente pode ser preditora de mortalidade
durante internacdo hospitalar em pacientes cirurgicos.
Nao foram encontrados estudos correlacionando ou
associando valores de linfécitos com permanéncia
hospitalar em pacientes cirtrgicos.

A hemoglobina, outro parametro bioquimico
avaliado no presente estudo, € um importante marcador
nutricional e foi correlacionado negativamente ao maior
tempo de internagcdo (p=0,004). A anemia aumenta
o risco de mortalidade apds a cirurgia. Assim como, é
associada a maior morbidade pos-cirdrgica, sobretudo
aumenta o tempo de internagdo hospitalar e internagao

pds-cirirgica em unidades de terapia intensiva.?®

Na literatura ha uma grande variacdo no tempo médio
de internagdo em pacientes cirurgicos. Os valores médios
de permanéncia hospitalar em pacientes submetidos a
cirurgia eletiva no Brasil variam de 5,7 dias??* a 7,4 dias,?°
porém sem especificacdo dos portes das cirurgias. Ja
no estudo de Nunes et alé, a média de internacdo foi
separada em portes cirdrgicos, porém os valores foram
menores do que o encontrado na presente pesquisa,
sendo de 5 dias em cirurgias de grande porte e 2 dias nas
de pequeno porte.

Outro parametro avaliado foi a presenca de
complicagdes gastrointestinais, sendo nesse estudo
distensdo abdominal, nauseas e vOmitos as mais
prevalentes. Nauseas, vOmitos e distensdo abdominal
estdo entre as complicagbes pos-cirirgicas mais comuns
e podem retardar o inicio da ingestdo apds a cirurgia.30.2213
No presente estudo, pacientes com auséncia de
complicagdes gastrointestinais apresentaram tempo de
jejum pds-cirurgico baixo (p= 0,033).

Segundo a Diretriz ACERTO de Aguilar-Nascimento
et al'°, que aborda intervengdes nutricionais em cirurgia
geral eletiva, o jejum pré-cirdrgico ndo deve exceder
mais do que 8 horas. Enquanto a realimentagdo no
pds-cirirgico deve ser de até 24 horas com o paciente
hemodinamicamente estavel e inicio imediato de
ingestdo em casos de videocolecistectomia, herniorrafias
e cirurgias orificiais. Sendo assim, o tempo de jejum
antes e apods a cirurgia desse estudo ultrapassa as
recomendagdes vigentes.

A pratica do jejum pré e pos-cirdrgico prolongado é
rotineiro na maioria dos centros cirdrgicos.3! Francisco
et al3?, observaram que o tempo médio de jejum pds-
cirirgico em um hospital terciario no Brasil foi de 18,25
horas, superior ao prescrito. Corroborando com o nosso
estudo, o tempo de permanéncia hospitalar ndo teve
associagdo com o tempo de jejum pré-cirdrgico.

Nunes et al® encontraram correlagdo significativa
positiva entre permanéncia hospitalar elevada e tempo
de jejum pods-cirdrgico. Amorim et al?2 verificaram ainda,
que o tempo de jejum pds-cirdrgico de pacientes que
sofreram complicagdes foi estatisticamente superior
aqueles que ndo apresentaram complicacdes pds-
cirirgicas. Neste estudo, houve correlagdo positiva entre
o tempo de jejum pds-cirirgico e o tempo de internagdo
hospitalar (p<0,001).

Dentre as limitagdes desse estudo, pode-se citar
a auséncia de exames bioquimicos registrados em
prontudrio de alguns pacientes, como hemoglobina,
linfécito e mondcito, em especial a auséncia de
parametros bioquimicos importantes para avaliagdo do
estado nutricional, como albumina e globulina sérica, que
ndo faz parte dos exames de rotina no pré-cirdrgico de
alguns servigos.

Diante do  exposto, faz-se necessario o
desenvolvimento de agbes multidisciplinares pré-
operatérias, como a implantagdo de um protocolo
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hospitalar que auxilie na recuperagdo pds-cirirgica. Um
exemplo de protocolo que demonstrou bons resultados
na redugdo do tempo de hospitalizagdo é o protocolo
ACERTO,33 que surgiu com o objetivo de indicar condutas,
como diminuigdo do tempo de jejum pré-operatorio e a
realimentagdo precoce no pds-operatorio.3*

CONCLUSAO

Pacientes desnutridos, com maior risco nutricional e
0s que se submeteram a um tempo de jejum pds-cirirgico
elevado apresentaram maior tempo de permanéncia
hospitalar e maior incidéncia de complicaces
gastrointestinais. O tempo de jejum pré e pds-cirurgico
foi superior as recomendacdes do protocolo de abreviagdo
do jejum. Sendo assim, sdo necessarias estratégias
multidisciplinares que visem a redugdo do risco nutricional
pré-cirdrgico e a implantagdo de protocolos para reduzir
0 jejum pré e pds-cirurgico.
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Perfil nutricional e percepcao da imagem corporal em
adolescentes de escolas publicas e privadas de munici-

pio mineiro

Nutritional profile and perception of body image in adolescents of
public and private schools in the city of minas gerais

RESUMO

Introdugdo: A caracterizagdo do perfil nutricional da populagdo de adolescentes, assim como o diagndstico de
sobrepeso e obesidade, é de suma importancia para auxiliar a elaboragdo de medidas de controle e reversdo do quadro,
possibilitando melhora na qualidade de vida e a prevengdo das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs). Objetivo:
Tragar o perfil nutricional e fatores associados (género, tipo de escola, idade e percepgdo da imagem corporal) em
adolescentes de municipio de Minas Gerais. Material e Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com estudantes de
ambos os géneros do ensino fundamental 2, com idade entre dez a dezesseis anos, matriculados em escolas publicas e
privadas. Foram coletados dados antropométricos de 576 individuos, incluindo peso, altura e circunferéncia da cintura,
padronizados de acordo com as orientagdes do Ministério da Salde. Também foram coletados dados referentes ao
habito alimentar e a percepgéo da imagem corporal dos individuos, através de questionarios semi-estruturados e auto
preenchidos. Resultados: Dos adolescentes estudados, 58,7% pertenciam a rede publica de ensino, 64,9% do género
feminino e a mediana de idade foi de 13 anos. Em relagdo ao estado nutricional, 1,5% da amostra encontrava-se com a
estatura inadequada para a idade, 30,93% apresentavam excesso de gordura abdominal e 34,4% excesso de peso. Em
relagdo a imagem corporal, observou-se que os individuos obesos e com sobrepeso apresentaram maior insatisfagdo
com sua imagem corporal, quando comparados ao grupo dos individuos eutréficos. Em relagdo aos habitos alimentares,
37,1% dos adolescentes relataram nunca realizar o café da manhd, mas em relagdo as outras refeigdes (almogo
e janta) a maioria relatou consumir sempre. Em relagdo aos alimentos ultraprocessados, 41,2% dos adolescentes
relataram consumir guloseimas diariamente e 33,2%, refrigerantes ou suco em pé6. Conclusdo: S&o necessarias
medidas que promovam a alimentagdo saudavel, visando a prevengdo da obesidade, sobrepeso e das doengas crbnicas

ndo transmissiveis em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente, Perfil de satde, Estado nutricional, Imagem corporal, Ingestdo de alimentos.

ABSTRACT

Introduction: The characterization of the nutritional profile of the adolescent population, as well as the diagnosis
of overweight and obesity, is of paramount importance to help the elaboration of measures of control and reversion
of the picture, allowing improvement in the quality of life and the prevention of chronic diseases noncommunicable
diseases (NCDs). Objective: To describe the nutritional profile and associated factors (gender, school type, age
and perception of body image) in adolescents from Minas Gerais. Material and Methods: A cross-sectional study,
developed with students from both genders of elementary school 2, aged between ten and sixteen, enrolled in public
and private schools. Anthropometric data were collected from 576 individuals, including weight, height and waist
circumference, standardized according to the guidelines of the Ministry of Health. Data were also collected regarding
dietary habits and body image perception of the individuals through semi- structured and self-filled. Results: Of the
adolescents studied, 58.7% belonged to the public school system, 64.9% were female, and the median age was 13
years. Regarding nutritional status, 1.5% of the sample was inadequate for height, 30.93% had abdominal fat excess
and 34.4% were overweight. Regarding body image, it was observed that obese and overweight individuals showed
greater dissatisfaction with their body image, when compared to the group of eutrophic individuals. Regarding eating
habits, 37.1% of adolescents reported never having breakfast, but in relation to other meals (lunch and dinner) the
majority reported consuming always. In relation to ultraprocessed foods, 41.2% of adolescents reported consuming
daily goodies and 33.2%, soft drinks or juice powder. Conclusion: Measures to promote healthy eating are needed to

prevent obesity, overweight and chronic noncommunicable diseases in adolescents.

Key-words: Adolescent, Health Profile, Nutritional Status, Body Image, Eating.
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INTRODUCAO

A obesidade tem sido apontada, pela Organizagao
Mundial de Saude (2004), como um dos maiores
problemas para a salde publica, uma vez que sua
incidéncia e prevaléncia cresceram de forma alarmante
nas ultimas trés décadas. De acordo com a Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF), realizada no ano de
2008-2009, houve aumento significativo da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade na populacdo adolescente no
Brasil, em ambos os géneros!. Esse quadro pode ser
justificado pela diminuicdo do nivel de atividade fisica,
somado a alimentacdo pouco saudavel com dieta rica
em alimentos caldricos, ultraprocessados e nutrientes
como sédio, gorduras e agucar.?

Portilho e Rosa® relataram que o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados esta
relacionado com aspectos de sociabilidade, pois, nos
locais em que eles sdo ofertados, é possivel se reunir
e divertir com amigos e familiares. E apesar dos
adolescentes apresentarem conhecimento sobre os
maleficios do consumo excessivo de tais alimentos, a
necessidade de participacdo do grupo social apresenta-
se mais importante nesse momento, definindo assim as
suas escolhas alimentares.*

Tais habitos inadequados podem
diretamente para o surgimento das doengas crdnicas
ndo transmissiveis, ainda nessa fase da vida, dentre
elas, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e
alguns tipos de cancer.®

Diante do exposto, é de suma importéncia a
caracterizagdo do perfil nutricional da populagao
adolescente, assim como o diagndstico de sobrepeso e
obesidade eficaz, para auxiliar a elaboracdo de medidas
de controle e reversdao do quadro, possibilitando uma
melhora na qualidade de vida e a prevencgdo das doencgas

contribuir

cronicas ndo transmissiveis (DCNTs).¢

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
tracar o perfil nutricional e fatores associados (género,
tipo de escola, idade e percepgao da imagem corporal)
de adolescentes do Municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal realizado ao longo dos anos de
2016 e 2017 (abril/2016 - agosto/2017) com amostra
de conveniéncia, desenvolvido com estudantes de
ambos os géneros devidamente matriculados no ensino
fundamental 2, com idade entre dez a dezesseis anos,
sendo provenientes de seis escolas publicas e quatro
privadas do Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.
Tal faixa etaria foi padronizada devido a disponibilidade
de horarios na grade curricular, bem como o nivel de
compreensdo adequado para as atividades propostas,
visto que esse levantamento epidemioldgico foi a primeira
etapa de um projeto posterior de intervengdo educativa.
Adolescentes com déficit cognitivo foram excluidos da
amostra, devido a necessidade de preenchimento de
questionarios.

Os dados antropométricos avaliados nos adolescentes
foram peso e altura, padronizados de acordo com as
orientagGes do Ministério da Saude’ e circunferéncia da
cintura, avaliada segundo as recomendacbes de Oliveira
e Rodriguess®.

O software WHO AnthroPlus®, foi utilizado para o
calculo dos valores em z-escore para os indices de massa
corporal segundo a idade e estatura para a idade.”?® Os
pontos de corte estdo no Quadro 1.

Para a classificacdo da circunferéncia da cintura,
utilizou-se os pontos de corte sugeridos por Taylor et

al®, descritos no Quadro 2.

Quadro 1: Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) para idade e estatura para idade, para adolescentes de 10

a 19 anos, segundo os valores de z-escore

indices Antropométricos

Valores de escore Z

IMC para idade

Estatura para idade

\%

escore Z +3

< escore Z -3 Magreza acentuada Muito baixa estatura para idade
> escore Z -3 e < escore Z -2 Magreza Baixa estatura para idade
> escore Z -2 e < escore Z +1 Eutrofia
> escore Z +1 e < escore Z +2 Sobrepeso .

. Estatura adequada para idade
> escore Z +2 e < escore Z +3 Obesidade

Obesidade Grave

Fonte: WHO, 2007.

Nota: Excesso de peso: sobrepeso + obesidade + obesidade grave.
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Quadro 2: Valores criticos da circunferéncia da cintura em adolescentes

Ponto de corte da circunferéncia da cintura (cm)
Idade (anos) - —

Masculino Feminino
10 >70,1 >69,6
11 >72,4 >71,8
12 >74,7 >73,8
13 >76,9 >75,6
14 >79,0 >77,0
15 >81,1 >78,3
16 >83,1 >79,1

Fonte: Taylor et al., 2000.

Os individuos que se encontravam com valores iguais
ou superiores aos de referéncia para a idade foram
classificados com excesso de gordura corporal localizado
na regidao abdominal.

Dados referentes ao habito alimentar foram
coletados através de questiondrios semi-estruturados
e auto preenchidos, que continham questdes sobre a
frequéncia de consumo do café da manha, almocgo, jantar,
guloseimas e refrigerante ou suco artificial.

A satisfacdo com a imagem corporal foi avaliada
através da ilustragdo de silhuetas de Tiggemann e Wilson-
Barret.!* O individuo foi orientado a marcar o numero
gue representasse a sua silhueta atual e o nUmero que
representasse a silhueta que ele gostaria de ter. Para a
determinacgdo de satisfagdo ou insatisfagdo, calculou-se a
diferenca entre as duas opgdes marcadas no questionario.

As analises foram processadas no software SPSS,
versdo 19.0. As proporcdes foram contrastadas por
meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Corregao de
Bonferroni. O nivel de significdncia de 5% foi admitido

IMC/idade

0.30%
1.90%

m Magreza acentuada

Magreza
Eutrofia Sobrepeso

u Obesidade u Obesidade grave

em todos os procedimentos analiticos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer n° 1.380.628. A participacao dos
alunos foi voluntaria mediante entrega dos termos de
consentimento devidamente assinados.

RESULTADOS

Do total da amostra avaliada, 58,7% dos adolescentes
frequentavam a rede publica de ensino, 64,9% eram do
género feminino e a mediana de idade foi de 13 anos
(10-16).

Em relagdo ao estado nutricional, 1,5% encontrava-
se com a estatura inadequada para a idade (com baixa
estatura para idade ou muito baixa estatura para idade)
e 34,4% excesso de peso (somatorio dos individuos com
sobrepeso, obesidade e obesidade grave) (Figura 1). O
excesso de gordura abdominal foi observado em 30,9%
da amostra.

Estatura/idade

1.20% 0.30%

Estatura adequada para idade
Baixa estatura para idade

m Muio baixa estzura para idade

Figura 1: Estado nutricional de adolescentes do municipio de Juiz de Fora - MG, 2018

HU rev. 2019; 45(1):31-39. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.14122

33


DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.14122%20

Costa et al. Perfil nutricional de adolescentes

Tabela 1: Caracterizagdo dos adolescentes segundo seu estado nutricional

Variaveis Baixo Pesoa Eutrofia Sobrepeso Obesidadeb o
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 5 38,5 124 34 50 36,8 23 37,1
Feminino 8 61,5 241 66 86 63,2 39 62,9 0,910
Total 13 100 365 100 136 100 62 100
Escola
Publica 6 46,2 209 57,3 83 61,0 40 64,5
Privada 7 53,8 156 42,7 53 39,0 22 35,5 0,508
Total 13 100 365 100 136 100 62 100
Idadee
< 13 anos 7 53,8 174 47,7 69 50,7 36 59,0
> 13 anos 46,2 191 52,3 67 49,3 25 41,0 0,413
Total 13 100 365 100 136 100 61 100
Imagem Corporal
Satisfeito 3 23,1 129 37,5 17 13,6 6 10
Insatisfeito 10 76,9 215 62,5 108 86,4 54 90 <0,001c,d
Total 13 100 344 100 125 100 60 100
Circunferéncia da Cintura
Adequado 13 100 341 93,7 48 35,8 2 3,3 <0,001c,f
Excesso 0 0 23 6,3 86 64,2 59 96,7
de gordura
abdominal
Total 13 100 364 100 134 100 61 100

Legenda: ®Baixo peso: magreza acentuada + magreza; *Obesidade: obesidade + obesidade grave; cteste qui-quadrado de Pearson;

dCorregdo de Bonferroni: baixo peso x eutrofia p=0,290, baixo peso x sobrepeso p= 0,356, baixo peso x obesidade p=0,194, eutrofia x

sobrepeso p<0,001, eutrofia x obesidade p<0,001 sobrepeso x obesidade p= 0,487; ¢Valores referentes a mediana de idade; ‘Corregao

de Bonferroni: baixo peso x eutrofia p=0,350, baixo peso x sobrepeso p=0,000, baixo peso x obesidade p=0,000, eutrofia x sobrepeso

p=0,000, eutrofia x obesidade p=0,000, sobrepeso x obesidade p= 0,000

Sdo apresentados valores de n diferentes, devido ao ndo preenchimento de algumas questdes.

Foram testadas associagdes entre as variaveis género,
tipo de escola (publica ou privada), idade e percepcédo
da imagem corporal segundo o estado nutricional dos
adolescentes (IMC/idade). Os individuos obesos e com
sobrepeso, apresentaram maior insatisfacdo com sua
imagem corporal e maior prevaléncia de excesso de
gordura abdominal, quando comparados aos individuos
eutroficos. Os dados sdo apresentados na tabela 1.

Em relagdo aos habitos alimentares, 37,1% dos
adolescentes relataram nunca tomar o café da manha.
Entretanto, em relacdo ao almoco e jantar, a maioria
(92,1 % e 92,8% respectivamente) relatou consumir
sempre uma das duas refeicdes.

No que tange ao consumo de alimentos
ultraprocessados, 41,2% dos adolescentes relataram
consumir guloseimas diariamente e 33,2% refrigerantes
ou suco em po.

Destaca-se que o habito de consumir guloseimas
diariamente foi maior entre adolescentes do género

feminino (p=0,013), quando comparado ao consumo
nos finais de semana, mas ao comparar o grupo de
adolescentes que consome esses alimentos aos finais de
semana, com trés vezes na semana, observa-se maior
prevaléncia do sexo masculino.

Ao comparar o consumo de guloseimas com o
estado nutricional dos adolescentes, observa-se que os
individuos com excesso de peso apresentaram maior
prevaléncia no grupo de consumo diario do que no grupo
de consumo aos finais de semana.

Diferengas nos habitos alimentares de adolescentes
pertencentes a escolas da rede publica e privada foram
observadas. Enquanto os estudantes de escolas publicas
apresentaram maior prevaléncia de consumo diario de
guloseimas, refrigerantes e sucos artificiais, os de escolas
particulares apresentaram maior frequéncia de consumo
entre as principais refeices (café da manhd, almoco e
jantar). Os dados estdo na tabela 2.
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Tabela 2: Habitos alimentares de adolescentes.

Sexo Idade Escola Estado Nutricional
. Masculino Feminino p° <13 anos = 13 anos p? Publica Privada p? Sem Com p?
Habitos excesso de excesso de
Alimentares peso peso
n % n % n % n % n % n % n % n %

Realiza a refeicdo café da manha

Sim, sempre 146 63,5 218 54,1 43 59,7 293 56,5 192 51,2 172 66,7 55 56,1 20 38,5
N&o, nunca 6 2,6 18 4,5 4 56 19 3,7 10 2,7 14 5.4 7 7,14 1 1,9

0,057 0,586 0,000< 0,057
Algumas vezes 78 33,9 167 41,4 25 34,7 205 39,7 173 46,1 72 27,9 36 36,7 31 59,6
TOTAL 230 100 403 100 72 100 517 100 377 100 258 100 98 100 52 100

Realiza a refeigao almogo

Sim, sempre 216 94,3 366 91,0 67 93,1 474 92,0 335 88,9 247 97,2 86 91,5 47 92,2
Algumas vezes 13 5,7 36 9,0 0,139 5 6,9 41 8,0 0,784 42 11,1 7 2,8 0,00 8 8,5 4 7,8 0,139
TOTAL 229 100 402 100 72 100 515 100 377 100 254 100 94 100 51 100

Realiza a refeigcao jantar

Sim, sempre 198 90,8 354 93,9 61 88,4 457 93,6 321 90,9 231 95,5 86 91,5 47 92,2
NéO, nunca 20 9,2 23 6,1 0,163 8 11,6 31 6,4 0,110 32 9,1 11 4,5 0,036 8 8,0 4 7,8 0,163
TOTAL 218 100 377 100 69 100 488 100 353 100 242 100 94 100 51 100
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Consumo de refrigerante ou suco artificial

Todos os dias 61
Nos finais de

97
semana
Trés vezes na

39
semana
Nunca 6
TOTAL 203

30

47,8

19,2

3,0

100

Consumo de guloseimas

Todos os dias 63
Nos finais de

63
semana
Trés vezes na

49
semana
Nunca 7
TOTAL 182

34,6

34,6

26,9

3,8

100

128

150

78

10

366

154

78

105

8

345

35,0

41,0

21,3

2,7

100

44,6

22,6

30,4

2,3

100

19
27

0,449 16

64

23
24
0,013 4g

2

67

29,7

42,2

25,0

3,1

100

34,3

35,8

26,9

3,0

100

149

214

87

14

464

175

105

130

12

422

32,1

46,1

18,8

3,0

100

30,8

2,8

100

0,7

0,302

145

129

64

340

156

80

77

6

319

42,6

37,9

18,8

0,6

100

48,9

25,1

24,1

1,9

100

44

118

53

14

229

61

61

77

9

208

19,2

51,5

23,1

6,1

100

29,3

29,3

37,0

4,3

100

0,0024

0,002

23

46

21

95

133

69

94

6

302

24,2

48,4

22,1

5,3

100

44,0

22,8

2,0

100

12

18

17

49

57

52

48

5

162

24,5
36,7

34,7 0,449

4,1

100

35,2

32,1

0,0132f
29,6

3,1

100

Legenda: 2teste qui-quadrado de Pearson;

bCorrecdo de Bonferroni (género x guloseimas): todos os dias x nos fds p=0,002; todos os dias x 3x na semana p= 0,565; todos os dias x nunca p=0,150;
semana p=0,023; nos fds x nunca p=0,883 ; 3x na semana x nunca p= 0,244

cCorrecdo de Bonferroni (pu/pa x café da manhad): sim, sempre x ndo, nunca p= 0,293; sim, sempre x algumas vezes p= 0,000; ndo, nunca x algumas vezes p= 0,004
dCorrecdo de Bonferroni (pu/pa x refrigerante):
0,659 ; nos fds x nunca p= 0,002 ; 3x na semana x nunca p= 0,002

nos finais de semana x 3x na

todos os dias x nos fds p= 0,000 ; todos os dias x 3x na semana p= 0,000 ; todos os dias x nunca p= 0,000;

eCorregdo de Bonferroni (pu/pa x guloseimas): todos os dias x nos fds p=0,003 ; todos os dias x 3x na semana p= 0,000 ; todos os dias x nunca p= 0,009;

0,247; nos fds x nunca p= 0,215 ; 3x na semana x nunca p= 0,460

fCorrecao de Bonferroni (com excesso de peso/sem excesso de peso x guloseimas):

nunca p=0,281; nos fds x 3x na semana p=0,127 ; nos fds x nunca p=0,874; 3x na semana x nunca p=0,434.

Sdo apresentados valores de n diferentes, devido ao ndo preenchimento de algumas questdes.
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DISCUSSAO

Através do presente estudo, foi possivel observar
a elevada prevaléncia de excesso de peso entre os
adolescentes (34,4%). Destaca-se que o percentual
encontrado apresenta-se acima da média nacional.
De acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares
realizada nos anos de 2008 e 2009, 20,5% dos
adolescentes encontravam-se com excesso de peso e
4,9% com quadro de obesidade.!

Pinho et al*?, em seu estudo com adolescentes
de Montes Claros (MG), também encontraram dados
alarmantes referente ao estado nutricional desses
jovens. Dos 535 individuos, 35,9% encontravam-se com
excesso de peso, sendo 24,1% e 11,8% com sobrepeso e
obesidade, respectivamente.

Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) realizada com adolescentes de escolas publicas
e privadas de todo o Brasil encontrou um total de 3
milhGes de escolares com excesso de peso, sendo 23,7%
do género masculino e 23,8% do feminino. Do total da
amostra, 7,8% apresentavam quadro de obesidade e
destes, 53% eram meninos e 47% meninas.!3

Sabe-se que as causas da obesidade sdo
multifatoriais, devido a um complexo conjunto de fatores
bioldgicos, comportamentais e ambientais que se inter-
relacionam. No entanto, as mudangas ambientais sdo um
dos principais fatores propulsores, devido ao estimulo
ao consumo excessivo de energia, associado ao gasto
energético reduzido.™

Souza e Oliveira’®> destacam que o ambiente
obesogénico no qual os individuos estdo inseridos, assim
como a exposicdo excessiva a midia, apresentam grande
influéncia na adogdo de comportamentos alimentares
inadequados, levando a manutencgao da obesidade.

De acordo com Scutti et al'®, os individuos com
sobrepeso ou obesidade, principalmente em idade escolar,
sao alvos de discriminagdes e bullying, pois sdao vistos
como fora do padrdo, de acordo com uma sociedade
que valoriza a aparéncia fisica e o corpo ideal, levando a
maiores taxas de insatisfagdo com a imagem corporal e
baixa estima entre os adolescentes.

No presente estudo foi encontrado maior prevaléncia
de insatisfacdo com a imagem corporal entre os
adolescentes com sobrepeso e obesidade, quando
comparados aos adolescentes eutréficos. Dumith et al'?
avaliaram a insatisfagdo com imagem corporal em 4.325
adolescentes de 14 a 15 anos da cidade de Pelotas e
concluiu que os individuos abaixo e acima do peso
apresentaram maior grau de insatisfacdo corporal do que
aqueles eutroficos.

Em estudo realizado com 641 individuos de 11 a 17
anos, Petroski et al'®, apontam como principais motivos
para a insatisfagcdo corporal entre adolescentes, a estética,
seguido da autoestima e salde. Freitas et al'®, concluiram
que a intervencdo multidisciplinar (acompanhamento

clinico, fisico, nutricional e psicoldgico) é uma importante
estratégia para reduzir a insatisfacdo com a imagem
corporal de adolescentes obesos.

Além da preocupagdo com a aparéncia fisica,
vivida pelos adolescentes, tal periodo é caracterizado
por inUmeras mudancas fisicas, psicossociais,
comportamentais e alimentares, que podem levar
a alteragdes diretas no estado nutricional dessa
populagdo.+3

Em estudo realizado por Craeynest et al??, constatou-
se que ndo ha diferengas entres jovens magros, com
sobrepeso ou obesos quanto ao prazer e excitagdo em
relagdo a alimentos gordurosos, pois todos sentem um
desejo maior por este tipo de alimento. Acrescentam
néo haver diferengas entre os grupos quanto ao consumo
em relagdo a caracteristicas positivas, como excitagdo
e prazer, ou quanto as caracteristicas negativas, como
estresse e preguica. Contudo, os obesos possuem uma
tendéncia maior a consumir tais alimentos como um
mecanismo compensatério a experiéncias negativas,
devido a um menor controle de seus desejos. Ou seja,
tanto jovens magros quanto jovens com sobrepeso e
obesos tém forte impulso por consumir tais alimentos,
porém obesos tem um controle menor para inibir tais
impulsos. Entretanto, no presente trabalho, foram
encontrados diferentes habitos alimentares entre os
adolescentes avaliados. Observou-se consumo mais
frequente de guloseimas entre adolescentes sem excesso
de peso.

Também foi encontrado um consumo de guloseimas
mais frequente entre adolescentes do género feminino.
Dado semelhante foi encontrado por Levy et al*!, ao
analisarem a dieta através dos dados da Pesquisa Nacional
de Salde do Escolar (PeNSE). Os autores concluiram
que as meninas estavam mais expostas a situagdes nao
desejaveis em termos de praticas alimentares, quando
comparadas aos meninos, com consumo mais frequente
de guloseimas, biscoito doce e embutidos.

Observou-se maior frequéncia de consumo de
guloseimas e refrigerantes entre os individuos de escolas
publicas, enquanto os individuos de escolas particulares
apresentaram habitos alimentares considerados mais
saudaveis, com maiores percentuais de realizagdo das
refeicdes principais (café da manhd, almogo e janta).
Tal dado difere dos resultados encontrados no trabalho
conduzido por Souza et al.?? que identificaram resultados
mais positivos nos alunos da rede pubica, ou seja, esses
estudantes apresentaram melhores habitos alimentares,
quando comparados aos da rede privada.

A Pequisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
realizada durante o ano de 2015, estudou os habitos
alimentares de adolescentes brasileiros com idades
entre 13 e 17 anos, de escolas publicas e privadas,
demonstrando um consumo exarcebado de alimentos
caracterizados como ndo saudaveis e baixo consumo de
produtos in natura.!3

Apesar dos individuos apresentarem grande
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responsabilidade por suas escolhas alimentares, é de
suma importancia o reconhecimento da influéncia que o
ambiente alimentar exerce sobre essas escolhas. Desse
modo, é fundamental a implementacdo de politicas
publicas que estimulem e promovam a educacdo alimentar
e nutricional, assim como a promogdo de ambientes que
proporcionem uma alimentacdo saudavel.?

CONCLUSAO

Foi observada elevada prevaléncia de adolescentes
com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e
insatisfeitos com sua imagem corporal. Destaca-se
também elevado consumo de alimentos ultraprocessados
(guloseimas, refrigerante e suco artificial) entre os
individuos pertencentes as escolas da rede publica.

Diante do exposto, é possivel constatar que sdo
necessarias medidas que promovam a alimentagdo
saudavel, voltadas para esse publico, visando a prevencao
da obesidade, sobrepeso e de outras doengas cronicas
ndo transmissiveis, além de impactar na melhoria da
qualidade de vida.
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Estado nutricional, consumo de alimentos ultrapro-
cessados e imagem corporal de adolescentes de uma
escola privada do municipio de Juiz de Fora - MG

Nutritional status, consumption of ultraprocessed foods and body
image of adolescents from a private school in the city of Juiz de
Fora - MG

RESUMO

Introdugdo: A adolescéncia é uma fase com intensas mudancas nutricionais e de elevada vulnerabilidade, o que
fortalece a necessidade de investigacdo do referido grupo. Objetivo: Avaliar a percepgdo da imagem corporal e
fatores associados em adolescentes de uma escola privada do municipio de Juiz de Fora- MG. Material e métodos:
Trata-se de um estudo transversal, realizado no ano de 2016, desenvolvido com estudantes de ambos os sexos, cuja
faixa etaria varia de dez a quatorze anos de idade, matriculados em uma escola privada do Municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Os dados antropométricos avaliados nos adolescentes foram peso, altura e circunferéncia da cintura,
padronizados de acordo com as orientagdes do Ministério da Salde. Também foram coletados dados referentes ao
habito alimentar e a percepcdo da imagem corporal dos individuos, através de questionarios semi-estruturados
e auto preenchidos. Foram coletados dados antropométricos de 50 individuos. As analises foram processadas no
software SPSS, versdo 20.0. Resultados: Encontrou-se associacdo entre a variavel idade e insatisfacdo da imagem
corporal, onde os adolescentes com idade inferior a 12 anos apresentaram maior descontentamento com imagem
corporal. Ademais, em relagdo ao estado nutricional foi possivel observar elevada prevaléncia de insatisfagdo corporal
entre individuos obesos e com excesso de peso. Em relagdo aos habitos alimentares, 84,6% dos adolescentes
destinavam metade de suas compras a aquisicdo de alimentos ultraprocessados. Conclusdo: O consumo de
ultraprocessados entre os adolescentes foi grande, assim como foi elevada a insatisfagdo com a imagem corporal.
Esses achados demonstram a importéncia da implementagéo de agBes publicas, voltadas aos adolescentes, com
intuito de promogdo da alimentag&o saudavel e prevencdo da obesidade, sobrepeso e distlrbios de imagem corporal.

Palavras-chaves: Adolescente, Estado Nutricional, Alimentos ultraprocessados.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a phase with intense nutritional changes and high vulnerability, which
strengthens the need for research in this group. Objective: To evaluate the perception of body image and
associated factors in adolescents from a private school in the city of Juiz de Fora- MG. Material and methods:
This is a cross-sectional study carried out in 2016, developed with students of both sexes, whose age ranges
from ten to fourteen years of age, enrolled in a private school in the Municipality of Juiz de Fora, Minas
Gerais . The anthropometric data evaluated in the adolescents were weight, height and waist circumference,
standardized according to the guidelines of the Ministry of Health. Data were also collected regarding dietary
habits and the perception of body image of the individuals, through semi-structured questionnaires and auto-
filled. Anthropometric data were collected from 50 individuals. The analyzes were processed in SPSS software,
version 20.0. Results: We found an association between the age variable and body image dissatisfaction,
where adolescents below 12 years of age presented greater dissatisfaction with body image. In addition,
in relation to nutritional status, it was possible to observe a high prevalence of body dissatisfaction among
obese and overweight individuals. Regarding eating habits, 84.6% of adolescents allocated half of their
purchases to the purchase of ultraprocessed foods. Conclusion: The consumption of ultraprocessed among
adolescents was great, as was dissatisfaction with body image. These findings demonstrate the importance of
the implementation of public actions, aimed at adolescents, aiming to promote healthy eating and prevention
of obesity, overweight and body image disorders.

Keywords: Teenager, Nutritional status, Ultraprocessed foods.
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INTRODUCAO

7

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre
a infédncia e a vida adulta. O desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual e social sdo caracteristicos
desta fase. Além disso, se constitui como um fenémeno
singular, que pode variar conforme a cultura, classe
social, etnia, género, idade e a personalidade de cada
individuo, por isso pode ser vivenciada de distintas
formas!.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde os
limites cronoldgicos da adolescéncia estdo estabelecidos
entre 10 e 19 anos.2 Tem inicio por meio de mudancas
corporais caracteristicas da puberdade e término
quando o individuo consolida seu crescimento e sua
personalidade. Além das mudangas fisicas, sociais
e psicologicas vividas nessa fase, ocorre também o
desenvolvimento da capacidade cognitiva, aquisicdo de
independéncia e senso de responsabilidades, bem como
a insergdo a grupos sociais.?

Um dos principais conflitos enfrentados na
adolescéncia é a perda do corpo infantil, decorrente
das transformacgdes desencadeadas pela puberdade, e
gue acabam por demandar a construcdo de uma nova
imagem corporal.*

Atrelado a esse “novo” reconhecimento do corpo, e
em meio as diversas transformagbes, o comportamento
alimentar é afetado e influenciado por alguns fatores
pessoais que dizem respeito a autoimagem, valores,
preferéncias e necessidades fisioldgicas; e fatores
externos que correspondem aos habitos do grupo
familiar, influéncias sociais e culturais, convivio com os
amigos e propagandas veiculas pela midia.®

Outro aspecto bastante peculiar do comportamento
alimentar na adolescéncia é a preferéncia por lanches
e fast-foods, geralmente estes possuem baixo valor
nutricional, apresentam elevada quantidade de
energia e baixa quantidade de ferro, calcio e outros
micronutrientes. Tais habitos podem ser considerados
fatores de risco para o desenvolvimento de sobrepeso
ou obesidade e doencas crbnicas ndo transmissiveis na
vida adulta.*

Ademais, € relevante destacar que tal fase,
caracteriza-se por um periodo vulneravel em termos
nutricionais, uma vez que ha elevada demanda de
nutrientes para que o desenvolvimento fisico ocorra
de maneira adequada. Desse modo, o conhecimento
a respeito de sua alimentagdo e avaliacdo do estado
nutricional sdo de extrema importéancia para a prevengao
de possiveis inadequacdes e comorbidades.® Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
percepcao da imagem corporal e fatores associados em
adolescentes de uma escola privada do municipio de Juiz
de Fora- MG.

MATERIAL E METODOS

Estudo de delineamento transversal realizado com
escolares de dez a quatorze anos de idade regularmente
matriculados em uma escola privada da cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais. Trata-se de um estudo piloto do projeto
intitulado Mercado Escola: acdes de educacao alimentar e
nutricional.

Inicialmente, pesquisadoras compareceram a escola
para que os objetivos da pesquisa fossem apresentados.
Participaram da pesquisa os adolescentes que entregaram
os termos de consentimento e assentimento livre e
esclarecido, devidamente assinados. Tratando-se, portanto
de uma amostra de conveniéncia.

Foram utilizados os seguintes equipamentos para
a coleta dos dados antropométricos: balanga marca
Tanita Ironman®, estadiometro de campo da marca
Alturaexata®, com escala em centimetros e a precisdo de
um milimetro e fita métrica inelastica, resistente e flexivel
de campo, com a escala em centimetros e precisdo de um
milimetro.

As medidas antropométricas, de peso e altura, foram
realizadas segundo as orientacdes do Ministério da Saude”
e a circunferéncia da cintura de acordo com Taylors. A
massa corporal foi determinada, a partir da avaliagao
do adolescente na posicdo ortostatica, posicionada no
centro do equipamento, com o minimo de roupa possivel,
descalco, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos
ao longo do corpo. A afericao da estatura se deu por meio
do posicionamento do adolescente descalco, com os pés
unidos, ereto e de costas pra o marcador do estadiémetro.

Posteriormente, para a classificagdo do indice de
massa corporal (IMC) utilizou-se o programa WHO ANTRO
PLUS®. Considera-se com baixo peso os adolescentes
cujos valores de z-escore sao inferiores ao escore Z-2 ,
eutroficos quando os valores estdo entre o escore Z -2 e
+1, sobrepeso quando entre o escore Z+1 e +2, e obesos
acima do escore Z+2.2

Para a avaliacdo da satisfagdo com a imagem corporal,
utilizou-se um questionario auto preenchido, contendo
a escala de silhuetas de Tiggermam & Wilson-Barret.®
Primeiramente, os adolescentes escolhiam a figura a qual
acreditavam parecer; a seguir, elegiam a silhueta que
desejavam ter. Se a resposta das duas questdes fosse a
mesma silhueta, considerava-se aquele adolescente como
satisfeito com sua imagem corporal. Caso contrario, o
adolescente era considerado insatisfeito com a prépria
imagem corporal, podendo desejar ter a silhueta maior
ou menor, de acordo com a resposta a segunda pergunta.

Referente a avaliagdo dos habitos alimentares
foram coletados dados através de questionarios de auto
preenchimento, contendo diversas perguntas, como por
exemplo, a realizagdo ou ndo das principais refeicdes do
dia (café da manha, almoco e jantar) e a disponibilidade
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de alimentos ultraprocessados que os adolescentes
possuiam em suas residéncias. 1°

Foi destinado aos pais e/ou responsaveis uma lista
de compras, onde os mesmos assinalavam os produtos
que usualmente adquiriam. Posteriormente, os alimentos
foram classificados por grau de processamento,
10 classificando-os em: in natura, processados e
ultraprocessados. Os individuos foram divididos em dois
grupos, aqueles que adquiriram um percentual de O-
25% de produtos ultraprocessados e aqueles com 25-
50% de produtos ultraprocessados.

Todos os dados referentes ao material desenvolvido
foram tabelados e analisados no software SPSS 20.0.
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para as
variaveis quantitativas, aceitando-se p<0,05. Ademais,
o teste de Qui-Quadrado e Extrato de Fisher também
foram utilizados por meio do software.

O projeto Mercado Escola: agdes de educagdo
alimentar e nutricional foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer n® 1.380.628 e a participagdo

dos alunos foi voluntaria.

RESULTADOS

Dos 50 adolescentes que participaram do estudo, 54%
eram do sexo feminino e a mediana de idade encontrada
foi de 12 anos (10-14). Em relagdo ao estado nutricional,

50% dos adolescentes encontravam-se eutréficos, 32%
estavam com excesso de peso e 18% classificados com
obesidade. Além disto, 40% dos individuos estudados,
encontravam-se com valores de circunferéncia da
cintura superiores aos de referéncia para a idade, sendo
classificados com excesso de gordura corporal localizado
na regiao abdominal.

Ademais, no que concerne a percepcdo da imagem
corporal, 74% do numero total de adolescentes, ndo
estavam satisfeitos. Sendo possivel destacar que a
insatisfagdo corporal teve maior prevaléncia entre os
individuos obesos e com excesso de peso, 89,9% e 80%,
respectivamente, no entanto é relevante destacar que a
maioria dos individuos eutrdéficos, também se encontravam
insatisfeitos.

A associagdo entre as variaveis idade e satisfacdo da
imagem corporal se deu por meio da elevada prevaléncia
de insatisfagdo em adolescentes com idade inferior ou
igual a mediana, quando comparados aos individuos com
idade maior que 12 anos (tabela 1).

Por fim, ndo foi possivel estabelecer associacdo
entre o consumo de ultraprocessados e imagem corporal
(p=0,462). Entretanto, analisando os grupos estabelecidos,
péde-se perceber que até 25% (1/4) da lista de compras
dos pais e/ou responsaveis por 31 adolescentes continha
alimentos ultraprocessados, e em relagdo aos outros 16
adolescentes, os alimentos ultraprocessados poderiam
ocupar até metade (50%) da lista de compras.

Tabela 1: Associacdo da imagem corporal a idade, género, estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes

de uma escola privada no municipio de Juiz de Fora-MG, 2018.

Imagem corporal p
Variaveis
Satisfeito Insatisfeito

Idade
<=12 4 96

0,030%*
> 12 40,9 59,1
Sexo
Masculino 12,8 40,4

0,730%*
Feminino 8,5 38,3
Estado Nutricional
Eutrofia 26,1 73,9
Sobrepeso 20 80 0,642**
Obesidade 11,1 89,9
Grupo de ultraprocessados
0-25% 22,6 77,4

0,462*
25%-50% 15,4 84,6

Nota: *Teste exato de Fisher **Qui-quadrado
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DISCUSSAO

O periodo que caracteriza a adolescéncia é marcado
por algumas transformagdes: hormonais, funcionais,
afetivas e sociais. Além destas, o corpo fisico também
se transforma e a partir desta estabelece-se uma relagéo
entre individuo e a percepgdo de sua imagem corporal,
representada pela forma como os individuos pensam,
sentem e se comportam a respeito de seus atributos
fisicos. Ademais, alguns fatores podem influenciar nesse
processo de formagao da imagem corporal, tais como:
sexo, idade, meios de comunicagdo, processos cognitivos,
crengas, valores e atitudes particulares.!!

No contexto atual de valorizagdo de corpos fortes
e magros, como consequéncia da busca de um padrdo
aceito e cobrado pela sociedade, em paises desenvolvidos,
tanto em adolescentes quanto em adultos, a insatisfacdo
com a imagem corporal atinge entre 50% a 70% dessa
populacdo. Além disso, estudos no Brasil mostraram que
a insatisfacdo corporal entre adolescentes e criangas
varia de 64% a 82%, respectivamente.'?

As proporgdes elevadas de insatisfagdo com a
imagem corporal em adolescentes sdao preocupantes.
Anorexia, bulimia, baixa autoestima e depressdao sao
alguns disturbios associados com a imagem corporal
negativa. 2

Nos estudos de Pelegrini et al*®> e Petroski et al*#
pode-se observar que 56,7% e 60,4%, respectivamente,
dos adolescentes encontraram-se insatisfeitos com a
imagem corporal, valores inferiores ao observado no
presente estudo, em que 74% dos individuos relataram
insatisfacdo corporal.

Ademais, durante a adolescéncia, é decorrente a
grande variagdo do estado nutricional em um periodo
curto da vida do ser humano. O aumento do peso pode
ser considerado um dos principais fatores relacionados
a alta prevaléncia de insatisfagdo corporal. Algumas
pesquisas realizadas no Brasil mostram que a insatisfagao
com a imagem corporal durante essa fase da vida pode
atingir indices significativos em ambos os sexos, feminino
e masculino.?

Os achados de Carmo et al*®> demonstraram maior
frequéncia de insatisfagdo com a imagem corporal entre
as meninas (81,9%) em relagdo aos meninos (75,5%),
semelhante as pesquisas de Caccavale, Farhat e Iannoti'®
gue evidenciaram maior satisfagdo corporal entre os
individuos do sexo masculino do que sexo feminino.
Em contrapartida, no presente estudo os meninos
apresentaram um percentual maior de insatisfacdo
quando comparados as meninas, 40,5% e 38%,
respectivamente, bem como no estudo de Pelegrinit? e
Petroski'# verificaram que 72,6% dos adolescentes do
sexo masculino estavam insatisfeitos com a imagem
corporal, enquanto que o sexo feminino representava
61,8% dessa categoria.

Silval” e Calzo et al'®* apontam que o estado

nutricional de rapazes muito magros ou com excesso de
peso demonstra maior risco de desenvolver insatisfagdo
corporal. No entanto, Carmo et al'® acredita que as meninas
sdo mais preocupadas com o corpo, consequentemente
apresentam maior insatisfagdo com a imagem corporal,
ademais, cogita que tal fato decorre da pressdo exercida
pelos meios de comunicagdo e pela sociedade.

Apesar do conceito de beleza e o padrdo ideal de
corpo ter se modificado ao longo da histéria humana,
atualmente, ainda encontram-se sempre associados
a imagem de poder, beleza e mobilidade social. O que
reflete numa sociedade fortemente influenciada pela
midia, que constrdi e impde um padrdo de beleza onde a
magreza € valorizada e o corpo com alguns quilos a mais
é rejeitado. Enquanto, antigamente a gordura era vista
como sinal de poder e abundéancia, hoje estd associada
a atributos negativos como falta de forga de vontade e
ndo conformidade com a sociedade contemporanea, em
contrapartida ocorre o culto ao corpo magro, e este é
associado a felicidade, satisfagdo, beleza, atracdo sexual
e a juventude. 1°

Langoni et al*® também constatou a influéncia
do estado nutricional de excesso de peso sobre a
imagem corporal de adolescentes, sendo estes os mais
insatisfeitos. Embora, ndo tenha ocorrido tal associagdo
no presente estudo realizado (p=0,730), Marques et al?,
também avaliaram a relagdo entre o IMC e a satisfagdo
com a imagem corporal, e entdo obtiveram-se resultados
estatisticamente significativos (p=0,038). Sendo a
insatisfacdo bastante elevada nos jovens com obesidade
(78,6%) e excesso de peso (77,4%), mas também
presente na maioria dos jovens com peso adequado
(61,5%).

Outro ponto importante identificado nos estudos
é que, embora exista uma tendéncia de jovens com
sobrepeso, obesidade e valores maiores de IMC
apresentarem frequéncias maiores de insatisfagdo com a
imagem corporal deve-se atentar também a prevaléncia
de individuos eutréficos descontentes com sua imagem
corporal. Na pesquisa realizada n&o foi possivel encontrar
tal associagao, no entanto o estudo de Silva'’, demonstrou
significativa prevaléncia de adolescentes com peso
saudavel (48,1%) e tal correlagdo. O mesmo ocorreu no
estudo de Iepsen e Silva*?, em que 82,4%, a maioria,
dos adolescentes participantes foram classificados com
IMC na categoria normalidade e também relataram
insatisfagdo.

O aumento de tal descontentamento com a imagem
corporal pode impactar negativamente alguns aspectos
da vida dos individuos, principalmente no que tange ao
comportamento alimentar, psicossocial, fisico e cognitivo,
e também, a autoestima. Com o objetivo de alcangar
uma efetiva satisfagdo com a imagem corporal, que
seja correspondente aos ideais estéticos da “cultura”,
os individuos podem recorrer a dietas, ao exercicio
fisico exagerado, ao uso de diuréticos e laxantes, entre
outros recursos, o que, consequentemente, pode levar
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a transtornos alimentares como a anorexia, a bulimia
nervosa e outros importantes problemas de Salde
Publica.??

Um importante atributo na adolescéncia ¢ a
aparéncia fisica, determinada social e culturalmente. No
que concerne a formagdo dos padrGes corporais entre
os jovens, merecem destaque duas forgas opostas que
exacerbam os conflitos nesse dominio: de um lado, o
aparato midiatico, que tem um poder extraordinariamente
forte na exaltagdo de formas corporais dificilmente
atingiveis pela maioria dos adolescentes; de outro, a
crescente sofisticagdo da indlstria de alimentos, que
disponibiliza produtos extremamente agradaveis a vista
e ao paladar, com alta densidade energética e precos
cada vez mais acessiveis. Os resultados imediatos dessas
interagGes sdo o aumento nas prevaléncias de sobrepeso
e obesidade em todas as faixas etarias e a crescente e
inevitavel insatisfagdo com o peso corporal, bem como o
elevado consumo de tais produtos pelos individuos.?

A associagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e prevaléncia de excesso de peso entre
o quintil da populagdo que mais consumia esse tipo de
alimentos, foi encontrada a partir de estudos realizados
pela Pesquisa de Orgamento Familiar (POF, 2008/2009)
sendo tal correlacdo existente em todas as faixas etarias,
inclusive entre adolescentes.?* Alguns estudos realizados
apontam que o consumo maior de tais alimentos se da
entre os mais jovens, quando comparados a0 consumo
dos individuos com faixa etaria mais avangada, sendo os
adolescentes, o grupo com o pior perfil de dieta.?*

Caminhando por essa vertente, o presente estudo
teve como uma de suas hipoteses a associagdo entre
o consumo de ultraprocessados a insatisfacdo corporal,
no entanto esta ndo pdde ser considerada significativa
(p = 0,462), ademais a partir dessa constatagao foi
possivel verificar também que ha caréncia de estudos que
demonstrem tal associagdo, desta forma pode-se cogitar
na realizagdo de novas pesquisas que possam investigar
se tal associagdo ocorre, realmente.

Correia,?® destaca em seu estudo que o convivio
social da faixa etaria estudada (10 - 14 anos), € marcada
por um maior consumo desses alimentos n&do saudaveis.
Além disso, identificou alguns fatores determinantes para
o consumo destes, como a praticidade, seguido da falta
de tempo para se dedicar a alimentacao e a facilidade de
acesso aos produtos ultraprocessados.

No entanto, um outro fator que corrobora com o
consumo de tais alimentos pelos individuos estudados
e que carece de enfoque sdao as compras realizadas
pelos pais dos adolescentes, uma vez que pode ocorrer
por meio destas a exposicdo, o conhecimento e o
consumo dos produtos ultraprocessados adquiridos pelos
adolescentes. De acordo com as pesquisas de aquisigao
de géneros alimenticios, para consumo domiciliar,
realizadas nas areas metropolitanas brasileiras entre
2008-2009, foi possivel constatar um aumento da
participacdo de alimentos ultraprocessados nas listas de

compras realizadas.?’

As familias brasileiras tém adquirido cada vez
mais esse tipo de alimento, acarretando numa maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados no
domicilio, que por conseguinte aumentou em até 400%,
tanto para biscoitos como para refrigerantes, por exemplo.
Nesse ambito, Louzada et al, 2* abordam que a diminuigdo
do consumo desses alimentos, pode ser considerada uma
trajetoria para a promocdo da alimentagdao saudavel no
Brasil.

Por fim, deve-se ressaltar um aspecto até entdo ndo
abordado e discutido: a idade. Apesar de alguns estudos
transversais realizados com adolescentes brasileiros,'#28
inclusive de cidades de pequeno porte,!? apresentarem a
correlagdo de que a insatisfagdo com a imagem corporal
ndo difere em fungdo da idade, o presente estudo
corroborou com tal associagdo (p = 0,030). No mais,
devido a tais distingGes entre os estudos, considera-se
que esta relagdo deve ser melhor explorada por meio de
estudos longitudinais, a fim de verificar se existe uma
faixa etdria critica para a insatisfagdo com a imagem
corporal, no sentido de direcionar as intervengdes para
0s grupos de maior risco.

Desta forma, percebe-se que os resultados desta
pesquisa merecem ser observados com cautela, quando
comparados as observacdes de outros autores sobre a
satisfacdo com a imagem corporal dos adolescentes. O
fato de os adolescentes investigados serem oriundos de
uma Unica escola e de uma Unica cidade pode indicar uma
realidade social muito especifica, ndo refletida em outras
cidades com as mesmas caracteristicas demograficas.

Em suma, apesar da imagem corporal ter varios
fatores associados o mais relevante, no entanto, deve
ser a promogdo da satisfacdo corporal, mostrando ao
adolescente a existéncia de diversos tipos de corpos e a
impossibilidade de padroniza-los.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre o perfil nutricional e os habitos
alimentares dos adolescentes fornece dados importantes
para o planejamento das agdes de intervengdo e
prevencao relacionadas com a melhoria dos padrdes de
consumo alimentar e do estado nutricional. A associagdao
encontrada entre a prevaléncia do excesso de peso
e a insatisfagdo corporal mostrou-se preocupante
para a populagdo estudada, o que demanda adequada
intervencgao nutricional relativa a esses dois entraves.

Modificar os habitos alimentares, principalmente
entre os jovens, ndo € tarefa facil, por isso é necessario
haver constante estimulo e praticas educativas voltadas
para esse grupo especifico da populagao.

Ademais, deve haver um trabalho conjunto
envolvendo as escolas e as familias para otimizar nao
s6 o tratamento da obesidade infanto-juvenil, bem como
deve-se tratar com merecida atengdo a insatisfagdo da
imagem corporal desses individuos, ja que diante deste

HU rev. 2019; 45(1):40-46. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.25937

44


DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25937%20

Andrade et al. Estado nutricional e alimentos ultraprocessados

fato, algumas situagGes problematicas podem ocorrer,
como por exemplo, casos de transtornos alimentares.

Por fim, recomenda-se que educadores, profissionais
de saude e familiares sejam esclarecidos sobre a
importancia de reforcar a autoestima dos jovens,
estimulando que tenham maior satisfagdo com a sua
imagem corporal e melhor qualidade de vida.
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Analise morfométrica maxilar aplicada a osteotomia Le

Fort I

Morphometric analysis of maxilla applied to Le Fort I
osteotomy

RESUMO

Introdugdo: A osteotomia Le Fort I é uma técnica cirdrgica utilizada para a correcdo de deformidades
dentofaciais e para que ocorra a mobilizagdo da maxila é necessaria a disjungdo da sutura pterigomaxilar.
Durante esse procedimento, complicagdes podem ocorrer, como hemorragia resultante da injlria da artéria
maxilar interna ou de seus ramos terminais, na qual a artéria palatina descendente é mais comum de ser
lesionada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi contribuir para o estabelecimento de parametros cirdrgicos
seguros para realizar osteotomia le fort I com disjuncdo pterigomaxilar, por meio da obtengdo de medidas
das regiGes maxilar e pterigomaxilar. Material e métodos: Foram selecionados quarenta cranios secos dos
sexos masculino e feminino do Departamento de Anatomia de uma instituicdo publica e realizadas as medidas
pelo método de inspecdo direta com o uso de um paquimetro digital Mitutoyo® e um compasso Staedtler®.
Foram medidas a altura e espessura da jungdo pterigomaxilar (JPM), a distancia da sutura pterigomaxilar até
o pilar zigomatico, a distancia desde o ponto mais inferior da sutura pterigomaxilar até a fissura orbital inferior
(FOI), a extensdo da parede lateral da cavidade nasal até o canal palatino descendente e o comprimento
do septo nasal, bilateralmente. Para analise estatistica dos resultados, utilizou-se o teste t para amostras
independentes, com nivel de significincia de 5%. Resultados: Observou-se que para o lado direito, as
médias das respectivas medidas foram de 14,88mm, 9,17mm, 27,60mm, 34,47mm e 36,86; e o lado
esquerdo, as médias foram, respectivamente, 15,18mm, 9,08mm, 26,50mm, 34,70mm e 36,02mm. O valor
médio do comprimento do septo nasal foi de 49,10mm. Conclusdo: com base nos valores obtidos é possivel
estabelecer parémetros operatdrios para a osteotomia Le Fort I.

Palavras-chave: Maxila, Cirurgia Ortogndtica, Osteotomia.

ABSTRACT

Introduction: The Le Fort I osteotomy is a surgical technique used for correction of dentofacial deformities and
dislocation of the pterygomaxillary suture for mobilization of maxilla. During this procedure, complications may
happen, such as hemorrhage resulting from the injury of the internal maxillary artery or its terminal branches,
in which the descending palatine artery is more common to be injured. Objective: The aim of this study
was to contribute for establishment of safe surgical parameters to improve osteotomy with pterygomaxillary
disjunction, through the measurement of the maxillary and pterygomaxillary regions. Material and Method:
Forty dry skulls (male and female) of the Department of Anatomy of a public institution were selected and the
measurements were made by the direct inspection method using a Mitutoyo® digital caliper and a Staedtler
compass ®. The height and thickness of the pterygomaxillary junction, the distance from the pterygomaxillary
suture to the zygomatic pillar, the distance from the lower point of the pterygomaxillary suture to the inferior
orbital fissure, the extension of the lateral wall of the nasal cavity to the descending palatine canal, and the
length of the nasal septum, bilaterally, were measured. For the statistical analysis of the results, the t-test
was used for independent samples, with a significance level of 5%. Results: We found that on the right side,
the averages of the respective measurements were 14.88mm, 9.17mm, 27.60mm, 34.47mm and 36.86; and
on the left side, the averages were, respectively, 15.18mm, 9.08mm, 26.50mm, 34.70mm and 36.02mm. The
mean value of nasal septum length was 49.10 mm. Conclusion: Based on the values obtained it is possible
to establish operative parameters for the Le Fort I osteotomy.

Key-words: Maxilla, Orthognathic Surgery, Osteotomy.
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INTRODUCAO

A osteotomia Le Fort I é um procedimento amplamente
utilizado para correcdes do terco médio da face que ndo
sdo passiveis de correcdo ortodontica.! Na osteotomia Le
Fort I, realiza-se a osteotomia do septo nasal e separacao
do processo pterigdide do esfendide através de cinzéis para
septo e oste6tomos curvos, respectivamente, finalizando a
maxilotomia com a mobilizagdo da maxila (“down frature”).?

Apesar de ser considerado um procedimento comum
em cirurgias ortognaticas, muitos cirurgiées continuam
receosos em danificar os vasos da regido posterior maxilar,
como as artérias esfenopalatina, palatina descendente e
alveolares superiores posteriores, que sdo ramos terminais
da artéria maxilar. Destas, a que possui o maior risco de
hemorragia é a artéria palatina descendente.3”

Embora seja considerada uma técnica segura, varias
complicagBes ja foram relatadas, como lesdo aos nervos
cranianos, amaurose,®® sangramento abundante, fraturas na
tuberosidade da maxila ou na jungdo do processo horizontal
do osso palatino com o processo palatino da maxila e fraturas
em diferentes niveis na base do cranio, que podem ocorrer
devido a separacdo incompleta da jungdo pterigomaxilar
(JPM).810 Além disso, uma rara, porém grave complicacdo
da osteotomia Le Fort I é a necrose maxilar. A gravidade
das complicacbes apos necrose esta relacionada com o grau
de comprometimento vascular. Sequelas relatadas incluem
infecgbes, defeitos periodontais, alteragbes pulpares e perda
parcial ou completa da maxila.t?

Uma boa compreensdo da regido posterior da maxila e
um entendimento claro dos vasos que percorrem a regido,
particularmente a relacdo anatémica dos vasos palatinos
descendentes com os cortes realizados na osteotomia
Le Fort I, sdo pré-requisitos para o sucesso trans e pds-
operatoérios. Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo contribuir para o estabelecimento de parametros
cirirgicos seguros para realizar osteotomia Le Fort I com
disjuncdo pterigomaxilar, através da mensuragcdo do
processo pterigoideo, cavidade nasal e septo nasal, para
que os procedimentos realizados durante as cirurgias
ortognaticas sejam mais previsiveis e tenham menor risco
de complicagdes.

MATERIAL E METODOS

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (CAAE: 53586216.2.0000.5147), foi realizada a
selecdo das pecgas anatémicas do Departamento de Anatomia
de uma universidade publica. Foi observado se os cranios
secos estavam em boas condigdes e, caso houvesse fraturas
das regides a serem mensuradas, mesmo que minimas, as
pecas eram excluidas, resultando em uma amostra de 40
cranios secos, sendo 16 do sexo masculino e 24 do sexo
feminino. Esses cranios foram devidamente identificados
(enumerados de 1 a 40) e permaneceram até a conclusdo
do estudo. Foram realizadas medidas da regido maxilar e

pterigomaxilar, dos lados direito e esquerdo, pelo método
de inspegdo direta utilizando um paquimetro digital Mitutoyo
® e um compasso Staedtler ®. Uma ficha de anotagGes
também foi obtida para registro dos dados.

As medidas realizadas foram descritas abaixo e
ilustradas por meio da Figura 1.

Altura da JPM: Disténcia do ponto mais inferior da
sutura pterigomaxilar até o seu ponto mais superior;

Espessura da JPM: Distancia entre a face externa e
interna da sutura pterigomaxilar;

Distancia da sutura pterigomaxilar até o pilar
zigomatico: Distancia do ponto de maior concavidade da
crista zigomaticoalveolar até a sutura pterigomaxilar;

Distancia da sutura pterigomaxilar até a Fissura Orbital
Inferior (FOI): Distancia do ponto mais inferior da sutura
pterigomaxilar até a FOI - Transferéncia para o paquimetro
digital;

Comprimento do septo nasal: Distancia da espinha
nasal anterior até a espinha nasal posterior;

Extensdo da parede lateral da cavidade nasal até o
canal palatino descendente: Distancia da abertura piriforme
(3mm acima do ponto mais inferior da abertura) até o canal
palatino descendente.

A analise dos valores foi realizada utilizando teste t para
amostras independentes, com nivel de significancia de 5%,
e o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade
das medidas.

RESULTADOS

Apds a analise estatistica, observou-se no lado direito,
as médias da altura (14,88mm) e espessura da JPM
(9,17mm), distancia da sutura pterigomaxilar até o pilar
zigomatico (27,60mm), distancia desde o ponto mais inferior
da sutura pterigomaxilar até a FOI (34,47mm) e extensdo
da parede lateral da cavidade nasal até o canal palatino
descendente (36,86mm). No lado esquerdo, as médias
foram, respectivamente, 15,18mm, 9,08mm, 26,50mm,
34,70mm e 36,02mm. O valor médio do comprimento
do septo nasal foi de 49,10mm. N&o houve diferencas
estatisticamente significativas entre os lados (P>0,05).

Houve diferencas estatisticamente significativas
(P<0,05) entre os sexos masculino e feminino em relagdo
as medidas do comprimento do septo nasal (P=0,036) e
o ponto mais inferior da sutura pterigomaxilar até a FOI,
tanto do lado direito (P=0,046), quanto do lado esquerdo
(P=0,016) (Tabelas 3 e 4). Além disso, os resultados do
teste de Kolmogorov-Smirnov demonstraram normalidade
na distribuicdo das distancias obtidas neste estudo.

Os valores maximo, minimo, média e desvio padrdo
(DP) das medidas do lado direito, em milimetros,
encontram-se na tabela 1 e do lado esquerdo na tabela 2,
sendo que a variavel sexo foi considerada. Nas tabelas 3 e
4, encontram-se os valores médios e DP, em milimetros,
dos sexos masculino e feminino, do lado direito e esquerdo,
respectivamente.
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r A .
Figura 1: Representacdo das aferigdes no cranio seco. 1- Altura da JPM. 2- Espessura da JPM. 3- Distancia da JPM até
o pilar zigomatico. 4-Disténcia do ponto mais inferior da JPM até a FOI. 5- Comprimento do septo nasal. 6- Extensdo
da parede lateral da cavidade nasal.

Tabela 1: Distancias em milimetros encontradas nas aferigdes no lado direito.

Variaveis Média DP Minimo Maximo
Altura da JPM 14,88 2,46 10,32 21,30
Espessura da JPM 9,17 1,39 6,38 12,46
Distancia JPM até pilar zigomatico 27,60 3,78 21,12 37,47
Distancia JPM até a FOI 34,47 2,48 29,89 42,63
Comprimento do septo nasal 49,10 2,58 42,72 52,93
Extensdo Cavidade Nasal 36,86 2,67 32,55 43,41

Tabela 2: Distancias em milimetros encontradas nas aferigdes no lado esquerdo.

Varidveis Média DP Minimo Maximo
Altura da JPM 15,18 2,71 10,36 23,67
Espessura da JPM 9,08 1,48 5,01 12,07
Distancia JPM até pilar zigomatico 26,50 3,37 16,73 24,96
Distancia JPM até a FOI 34,70 2,51 26,62 38,74
Comprimento do septo nasal 49,10 2,58 42,72 52,93
Extensao Cavidade Nasal 36,02 2,79 31,21 43,52
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Tabela 3: Distancias em milimetros para lado direito entre os sexos masculino e feminino.

L Masculino Feminino

Variaveis

Média DP Média DP
Altura da JPM 15,60 2,73 14,42 2,20
Espessura da JPM 9,57 1,23 8,92 1,46
Distancia JPM até pilar zigomatico 28,33 4,03 27,13 3,63
Distancia JPM até a FOI 35,38 1,66 33,89 2,77
Comprimento do septo nasal 50,21 1,80 48,31 2,80
Extensao Cavidade Nasal 37,19 3,15 36,65 2,35

Tabela 4: Distancias em milimetros para o lado esquerdo entre os sexos masculino e feminino.

Masculino Feminino

Variaveis

Média DP Média DP
Altura da JPM 15,96 3,28 14,66 2,17
Espessura da JPM 9,31 1,50 8,92 1,48
Distancia JPM até pilar zigomatico 7,45 3,72 25,84 3,02
Distancia JPM até a FOI 35,88 1,91 33,96 2,61
Comprimento do septo nasal 50,21 1,80 48,31 2,80
Extensdo Cavidade Nasal 36,34 2,97 35,80 2,71
DISCUSSAO até o pilar zigomatico determina-se o quanto o cinzel reto

O osteétomo curvo € um instrumento cirdrgico
frequentemente utilizado para a disjuncdo da sutura
pterigomaxilar. No entanto, sua colocagdo impropria pode
resultar em danos nas placas pterigoideas e estruturas
adjacentes.!31415 Estudos mostraram que a utilizacdo do
osteétomo Obwegeser curvo para alcancar a disjungdo
pterigomaxilar deve ser abandonada, uma vez que conduz
a uma incidéncia inaceitavelmente elevada de fraturas das
placas pterigoideas ou proximas a base do cranio.®1617
Trimble et al'® descreveram a técnica de osteotomia
da tuberosidade anterior a sutura pterigomaxilar para
reduzir o risco de complicagBes. As principais vantagens
consideradas sdo: técnica anatomicamente menos
perigosa, maior mobilidade dos segmentos e manutengao
do pediculo vascular. Outros métodos foram descritos
para melhorar a seguranga e promover uma disjungao
pterigomaxilar mais favoravel, como a utilizacdo de
ostedtomos ‘‘cabeca de cisne’'® ostedtomos ‘shark-
fin’’,1° uso de cureta dssea ultrassbnica®2® e uso de serra
oscilante.816.17

A analise da altura e espessura da JPM permite
determinar a largura adequada do cinzel curvo utilizado
na disjuncdo pterigomaxilar e a profundidade que o
mesmo pode adentrar durante a disjuncdo. Além disso,
através dos valores da distancia da sutura pterigomaxilar

ndo deve ultrapassar a partir do pilar zigomatico durante
a osteotomia Le Fort I.

Diante das possiveis complicagdes durante
a osteotomia Le Fort I, foi realizada uma analise
morfométrica maxilar por diversos autores, a fim de
tornar a técnica cirlrgica mais segura. Com base nos
valores dos nossos estudos, a altura da JPM teve uma
média de 15,03mm, diferentemente dos estudos de
Cheung et al*, que obteve 12,07mm, identificando
que o uso de um ostedétomo curvo (Leibinger, Cat. 01-
17850, Mllhlheim-Stetten, Alemanha) com uma largura
de 11mm apresentava risco elevado de hemorragia da
fossa esfenopalatina. Segundo os estudos de Gomes-
Filho et al?!, em que foi feita a inspegdo direta da regido
pterigomaxilar de ambos os lados de 30 cranios secos
dentados de origem brasileira, encontrou-se uma média
de 12,74 mm, afirmando que os cinzéis curvos utilizados
para a disjungdo pterigomaxilar podem ter até 10mm de
largura mesmo atuando nos maxilares atroéficos.

Com relacdo a espessura da JPM, obtemos uma
média de 9,12mm, ao passo que os estudos de Alves et
al?? obtiveram 11,21mm e Gomes-Filho et al?*! obtiveram
9,92mm, orientando os cirurgides a ndo introduzirem o
cinzel curvo nos maxilares atréficos durante a disjungdo
pterigomaxilar ndo mais que 9mm. Entretanto, segundo
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estudos de Ferraz et al’, que foi realizado em cranios
brasileiros, a média foi de 6,98mm e os valores minimos
foram considerados, orientando os cirurgides a nao
introduzirem o cinzel curvo ndo mais que 5mm para
homens e 3mm para mulheres. Essa diferenga entre
autores pode ser explicada devido a miscigenagao
de racas da populagdo brasileira, que leva a variagdes
significativas em estudos de anatomia morfométrica.

Com relacdo a distancia da JPM até o pilar zigomatico,
observamos uma média de 27,05 mm, diferentemente
das médias obtidas nos estudos de Alves et al?2 (24,46
mm) e Gomes-Filho et al?* (25,14 mm). Estes valores
devem ser considerados para evitar que o cinzel reto nao
ultrapasse mais que 24mm a partir do pilar zigomatico
durante a osteotomia Le Fort I e lesione o conteldo
da fissura pterigomaxilar.2! Em relagdo a distancia do
ponto mais inferior da JPM a FOI, obtivemos uma média
de 34,58 mm, o que foi estatisticamente significativo
entre os sexos masculino e feminino, com P=0,046 no
lado direito e P=0,016 no lado esquerdo. Essa medida
foi realizada devido aos relatos na literatura de lesGes
oftalmicas durante a disjuncdo das placas pterigoideas.

No que se refere a extensdo da parede lateral da
cavidade nasal ao canal palatino descendente, obtivemos
uma média de 36,44 mm, enquanto que Cheung et al*
obteve 34,10 mm, com uma margem de 23,8 mm e
41 mm. Com este entendimento, foi recomendado que
para seguranca minima do corte medial deve ser de
23mm. Segundo estudos de Ferraz et al” o comprimento
da parede nasal lateral direita apresentou uma média
de 39,41 mm, e para a parede nasal lateral esquerda,
uma média de 39,34 mm. Utilizando o mesmo critério
do limite de seguranga da osteotomia da parede nasal
lateral, o autor considerou os valores minimos obtidos,
estabelecendo um limite de seguranca de 33 a 35 mm.

No presente estudo, foi realizada também a média do
comprimento do septo nasal, uma vez que sua extensao
nos permite determinar o quanto o cinzel para septo
deve adentrar na cavidade nasal para ndo traumatizar a
nasofaringe. Obtemos uma média de 49,10mm, o que foi
estatisticamente significativo entre os sexos masculino e
feminino (P=0,036); e segundo estudos de Ferraz et al’,
também em cranios brasileiros, a média do septo nasal
foi de 51,19 mm.

Nesse estudo, foi realizada a mensuragdo do
processo pterigoideo, cavidade nasal e septo nasal pelo
método de inspecdo direta, utilizando um paquimetro
digital Mitutoyo® e um compasso Staedtler®. Para
estudos futuros, sugerimos um maior tamanho amostral,
para que os resultados tenham maior precisdo e menor
chance de erros, além da utilizacgdo da tomografia
computadorizada, uma vez que elimina a distorgdo e
sobreposicdo de imagens. Assim, permitira a mensuragdo
precisa para que os procedimentos realizados durante as
cirurgias ortognaticas sejam mais previsiveis e tenham
menor risco de complicagoes.

CONCLUSAO

A analise morfométrica do processo pterigoideo, da
cavidade nasal e do septo nasal é capaz de determinar
zonas seguras para uso dos instrumentais cirdrgicos
durante a osteotomia Le Fort I. A partir dos resultados
encontrados neste estudo, pode-se concluir que:

A altura da sutura pterigomaxilar varia entre 10,32
mm e 23,27 mm. Com isso pode-se afirmar que a largura
do cinzel curvo a ser utilizado na disjungdo pterigomaxilar
deve ser de no maximo 10 mm;

A espessura da sutura pterigomaxilar varia entre 5,01
mm e 12,46 mm. Isso indica que durante a disjuncgao
pterigomaxilar nio se deve a aprofundar o cinzel curvo mais
do que 5 mm;

A distancia da sutura pterigomaxilar ao pilar
zigomatico maxilar varia entre 16,73 mm e 37,47 mm.
Portanto, durante a osteotomia da parte posterior
da makxila, na osteotomia Le Fort I, o cinzel reto ndo
deve ultrapassar mais que 16mm a partir do pilar
zigomaticomaxilar;

A distancia da JPM ao forame orbital inferior varia
de 26,62mm a 42,63mm, logo, deve se evitar que o
instrumento cirtrgico ndo ultrapasse mais que 26mm em
direcdo ao forame, a fim de se evitar lesGes oftalmicas;

A extensdo da parede lateral nasal varioude 31,21mm
a 43,52mm. Isso indica que 31mm pode ser considerado
um limite para a osteotomia da parede nasal lateral, sem
que ocorra lesGes a artéria palatina descendente.

O septo nasal variou de 42,72 a 52,93mm. Isso
indica que o cinzel para septo ndo deve adentrar mais
que 42mm na cavidade nasal, a fim de ndo traumatizar
a nasofaringe.
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Avaliacao da qualidade no atendimento aos clientes
das clinicas de Radiologia Odontologica: uma visao do

empresario

Evaluation of the quality of service for clients of dental radiology
clinics: a vision of the businessman

RESUMO

Introdugao: As clinicas de radiologia sdo prestadoras de servigos que realizam exames por imagem
odontoldgicos e seus proprietérios devem se preocupar com a qualidade dos servigos prestados.
Objetivo: Avaliar, por meio da percepgdo do empresario, a qualidade no atendimento prestado aos
clientes das clinicas de radiologia odontoldgica da cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais, Brasil). Material
e Métodos: Foi aplicado um questionario estruturado, desenvolvido para avaliar a autopercepgéo do
empresario quanto a qualidade no atendimento. Esse instrumento possuia 24 questdes, incluindo os
seguintes topicos: dados gerais, infraestrutura, recursos humanos, biosseguranca e radioprotegéo,
logistica, estratégia de marketing e avaliagdo dos clientes. Resultados: Cerca de 90% das clinicas
aceitaram responder o questionario. Pode-se observar que o tempo de mercado das clinicas é bastante
variavel (um a 27 anos) e, em relagdo a formagdo dos seus gestores, apenas dois (25%) eram
administradores de empresa. Quando questionados sobre se seus atendentes receberam algum tipo
de capacitagdo, seis (75%) clinicas responderam que sim, mas que se tratou apenas de treinamento
interno. Seis (75%) clinicas afirmaram que os pacientes aguardavam no maximo 10 minutos para
serem atendidos e que cumpriam o prazo de entrega dos exames e laudos. Em relagdo ao marketing,
o contato telefénico, a internet e as redes sociais foram as estratégias mais frequentes das clinicas
participantes. Conclusdo: Pode-se concluir que as clinicas de radiologia sdo geridas, na maioria das
vezes, por profissionais que ndo possuem formagdo em administragdo, mas que se preocupam em
garantir um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Radiologia, Controle de qualidade, Servicos de sadde.
ABSTRACT

Introduction: Radiology clinics are providers of dental imaging services and their owners should be
concerned about the quality of the services provided. Objective: To evaluate, through the perception
of the businessman, the quality of service provided to the clients of the dental radiology clinics of
the city of Juiz de Fora (Minas Gerais, Brazil). Material and Methods: A structured questionnaire
was developed to evaluate the self-perception of the businessman regarding the quality of service.
This instrument had 24 issues, including the following topics: general data, infrastructure, human
resources, biosafety and radioprotection, logistics, marketing strategy and customer assessment.
Results: About 90% of the clinics accepted to answer the questionnaire. It can be observed that the
market time of the clinics is quite variable (one to 27 years) and, in relation to the training of their
managers, only two (25%) were administrators. When questioned about whether their attendants
received some type of training, six (75%) clinics answered yes, but it was only internal training. Six
(75%) clinics stated that the patients waited for a maximum of 10 minutes to be attended and that
they had complied with the deadline for the examinations and awards. In relation to marketing,
telephone contact, internet and social networks were the most frequent strategies of participating
clinics. Conclusion: It can be concluded that radiology clinics are generally managed by professionals
with no graduation in administrative field, but concerned about service quality.

Key words: Radiology, Quality control, Health services.
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INTRODUCAO

O mercado atual vem passando por varias e
rapidas transformacgles, resultantes de fatores como
a globalizagdo, a tecnologia cada vez mais avancada,
internet e redes sociais. Diante dessas mudancgas,
encontram-se consumidores exigentes que aprenderam a
escolher produtos e servigos considerando fatores como
a qualidade e o prego. O fato de o consumidor estar mais
capacitado a questionar faz com que ele se comporte de
forma bem diferente do passado, forcando as empresas
e prestadoras de servigos a conhecerem e atenderem
as necessidades desses clientes de forma eficiente.!
Além disso, a participacdo dos clientes na avaliagdo dos
servigos fornece informagdes essenciais para a definigcdo
dos padrdes de qualidade dos atendimentos prestados.?3

Atualmente, para obter qualidade, ndo é suficiente
exercer as atividades da melhor maneira possivel. Com
a globalizagdo, cresceu a importéncia da produtividade.
Logo, como resultado, exige-se muito mais das
pessoas e das organizagdes. Nesse novo panorama
de mercado, destaca-se um setor que vem crescendo
significativamente, o setor de servigos, que hoje
é responsavel por grande parte do crescimento da
economia mundial.!Nesse setor, os servicos de salde,
considerados essenciais, correspondem a uma grande
parcela do mercado.

A saude bucal vem ganhando espago e destaque
com a maior conscientizagdo de que os cuidados com a
cavidade bucal refletem na salde geral do individuo e na
qualidade de vida das pessoas.! Assim sendo, 0s servigos
odontolégicos vem ocupando uma parcela significativa,
especialmente nos grandes centros urbanos. Os servigos
relacionados a odontologia incluem, principalmente,
consultorios e clinicas odontoldgicas, clinicas de radiologia
odontolégica, laboratérios de protese, dentais e empresas
de equipamentos odontoldgicos e também operadoras de
planos de saude odontoldgica.

As clinicas de radiologia sdo prestadoras de
servicos que realizam exames por imagem, possuindo
equipamentos de custo elevado e envolvendo em sua
pratica a utilizacdo de radiacdo ionizante. Dessa forma,
os proprietarios de clinicas de radiologia devem se
preocupar, ndo s6 com a radioprotecdo, mas também
com a qualidade dos servigos prestados, garantindo que
a imagem radiografica obtida seja acurada para auxiliar
no diagndstico de diversas condigbes. Vale lembrar que as
clinicas de radiologia odontoldgica possuem dois grandes
grupos de clientes: “clientes/pacientes” e “clientes/
cirurgides-dentistas”.

Apesar da qualidade de atendimento ser sabidamente
um fator fundamental para a manutengdo e sucesso
de uma empresa no mercado, os proprietarios das
clinicas de radiologia odontolégica, que geralmente sao
cirurgides-dentistas e ndo administradores por formagao,
podem ter dificuldades na avaliacdo da qualidade dos

servigos prestados. Ouvir os clientes e conhecer suas
queixas e sugestBes é fundamental, mas considerar a
percepcdo do proprietdrio no panorama da empresa €
muito importante, pois € ele que sabe das possibilidades
reais de adequacgdo e melhorias, especialmente quando
envolvem custos adicionais.

Dessa forma, esse estudo foi realizado com o objetivo
de avaliar a autopercepgdo do empresario quanto a
qualidade no atendimento prestado aos clientes das
clinicas de radiologia odontoldgica da cidade de Juiz de
Fora (Minas Gerais, Brasil).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, em que foi
aplicado um questionario estruturado, desenvolvido
pelos autores do presente estudo, para avaliar a
autopercepcdo do empresario quanto a qualidade no
atendimento prestado aos clientes das clinicas de
radiologia odontoldgica. Esse questionario, composto por
23 questles objetivas e 1 questdo discursiva, incluiu os
seguintes topicos: dados gerais, infraestrutura, recursos
humanos, biosseguranca e radioprotecdo, logistica,
estratégia de marketing e avaliagdo dos clientes.

Todos os proprietarios das clinicas de radiologia
odontoldgica da cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais,
Brasil) foram contatados e convidados a responder um
questionario. Todos foram esclarecidos adequadamente
da pesquisa e de que ndo haveria nenhuma divulgacdo
do nome da clinica ou de dados de contato (endereco,
telefone, website etc.) que permitissem a identificacdo da
empresa ou do respondente. Aqueles que concordaram
e quiseram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (parecer n° 2.573.791). Os resultados
foram apresentados utilizando estatistica descritiva.

RESULTADOS

Das nove clinicas privadas de radiologia odontoldgica
da cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais, Brasil), oito
(88,89%) aceitaram responder o questionario de avaliagdo
de qualidade de atendimento. Todos os respondentes
eram proprietarios e também administradores das
referidas clinicas participantes.

Na primeira parte do questionario, intitulada “Dados
Gerais”, pode-se observar que as clinicas estavam no
mercado ha um tempo bastante varidvel, de um a 27
anos, com uma média de 15,5 (*+ 8,04) anos. Com relagdo
ao numero de funcionarios que colaboravam nas clinicas,
a média foi 10,25 (£ 7,74) funcionarios, variando de uma
a 25 pessoas.

Com relagdo a formagdo dos proprietarios/
gestores, seis (75%) afirmaram ser cirurgides-dentistas,
especialistas em radiologia odontoldgica e dois (25%)
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eram administradores, sendo que um desses também era
técnico em radiologia. Quando questionados sobre possuir
algum curso na area de gestdao empresarial, apenas um
cirurgido-dentista apresentava curso de Lideranga.

A segunda parte do questionario abordava questGes
referentes a ‘“Infraestrutura das Acomodagbes”.
Avaliando-se a Figura 1 podemos observar que os itens
identificados como importantes por todos os entrevistados
foram: sofd, jornais e revistas, agua e ar condicionado e,
trés desses itens, estavam presentes em todas as clinicas
participantes.

M [tens considerados importantes

M tens que dispde na clinica

Figura 1: Distribuicdo percentual das respostas
dos entrevistados quanto aos itens que consideram
importantes e os itens que dispdem na sala de espera
das clinicas de radiologia

Em relagdo especificamente aos aparelhos
e equipamentos de radiologia, todas as clinicas
trabalhavam unicamente com imagens digitais. Na
Tabela 1 estdao apresentados os resultados das respostas
dos entrevistados quanto a frequéncia de substituicdo
dos equipamentos e manutengdo da estrutura fisica da
clinica. No quesito acessibilidade, duas (25%) clinicas
responderam que ndao eram adaptadas para pacientes
especiais e seis (75%) afirmaram ser totalmente
adaptadas e citaram dentre as adaptagOes: presenca
de elevador (n = 4/ 50%), banheiro adaptado (n = 4/
50%), portas adaptadas (n = 6/ 75%), equipamentos de
radiologia adaptados (n = 1/ 12,5%) e rampa de acesso
(n=1/12,5%).

A terceira parte do questionario abordou a questdo
dos “Recursos Humanos” e, quando questionados sobre
se 0s seus atendentes (secretarios) receberam algum
tipo de capacitagao para o desempenho das tarefas, seis
(75%) clinicas responderam que sim, e que se tratou de
treinamento interno, ndo cursos formais especificos.

Os responsaveis pela execucdo dos exames

radiograficos eram técnicos em radiologia (87,5%),
cirurgides-dentistas radiologistas (62,5%) ou cirurgides-
dentistas ndo especialistas (50%). Os responsaveis pelos
laudos emitidos eram radiologistas da prdpria clinica
(100%) ou radiologistas que faziam o servigo a distancia
(13%).

Na quarta parte do questionario foram abordadas
as questdes sobre “Biosseguranca e Radioprotegcdo”. Na
Figura 2 estdo apresentadas as frequéncias das respostas
dos participantes sobre a protegdo individual durante a
obtencdo dos exames radiograficos. Podemos observar
que muitos itens fundamentais para garantir a salde
ocupacional do trabalhador ndo sdo adequadamente
utilizados. Além disso, sete (87,5%) clinicas possuiam
uma pessoa ou equipe responsavel pela biosseguranca
dos materiais e equipamentos contaminados. E sete
(87,5%) clinicas sempre utilizavam avental de chumbo
e/ou protetor de tireoide nos seus pacientes.

100.0
S0.0
800 -~
700
600 -~
500
40.0 -
300 -+
200
10.0 -~
0.0 -

Figura 2: Distribuicdo percentual dos equipamentos de
protecao individual utilizados durante a aquisicdao dos
exames radiograficos

A proxima etapa do questionario abordou a logistica
das clinicas de radiologia. Quando foram questionados
sobre o tempo de espera para o atendimento dos pacientes,
seis (75%) afirmaram que os pacientes aguardavam no
maximo 10 minutos para serem atendidos, e duas (25%)
clinicas falaram que o tempo de espera médio ficava
entre 10 e 20 minutos. Em relagdo aos prazos de entrega
dos exames e laudos, a mesma frequéncia foi observada,
ou seja, seis (75%) clinicas afirmaram sempre cumprir
0s prazos de entrega e duas (25%) consideraram que o
prazo é cumprido quase sempre.

Na ultima etapa do questionario, foram avaliados
quesitos sobre as estratégias de marketing e avaliagcdo dos
clientes. Foi perguntado aos gestores, por meio de uma
questdo discursiva, quais cuidados eram tomados para
garantir a qualidade dos laudos emitidos. As respostas
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foram variadas, mas muitos enfatizaram a conferéncia dos
laudos como fator fundamental: “Apds a digitagdo, conferir
com muita atengao”; “todos sdo rigorosamente conferidos”;
“sdo realizados por um radiologista e conferidos por outro”;
“estudo constante, troca de informagdes com outros
radiologistas, conferéncia por dois profissionais”. Também foi
destacado para garantir a qualidade o feedback dos clientes
cirurgides-dentistas: “pesquisa aos dentistas se os laudos
estdo sendo satisfatdrios” e “feedback dos parceiros”. Além
disso, foram citadas “pesquisa bibliografica e comparagao
com casos similares” e os “laudos padronizados feitos por
radiologistas treinados”.

Quando questionados sobre a aplicagdo na clinica
de pesquisas de satisfacdo do cliente, sejam direcionadas
ao cirurgido dentista ou ao paciente, cinco (62,5%)
responderam que realizavam essas pesquisas para os dois
publicos.

Na Figura 3 estdo apresentadas as frequéncias das
respostas dos participantes sobre as estratégias de marketing
utilizadas pelas clinicas.

Figura 3: Distribuicdo percentual das respostas dos
participantes sobre as estratégias de marketing utilizadas
pelas clinicas

Tabela 1: Distribuicdo das respostas dos entrevistados quanto a frequéncia de substituicdo dos equipamentos e

manutencdo da estrutura fisica da clinica

Nunca Menor do que Ideal, como  Alta, maior do
gostaria gostaria que gostaria
Qual a frequéncia média de substituicdo dos 4
, , . 2 (25% 1(12,5% 1(12,5%

equipamentos radioldgicos da clinica? ( ) ( ) (50%) ( )
Qual a frequéncia de manutencdo na estrutura 0
. . 3 (37,5% 5 (62,5%
fisica da clinica? (0%) ( ) ( ) (0%)

DISCUSSAO

Os servicos de salde sdo cada vez mais procurados
pela populagdo. Profissionais graduados nas areas como
medicina, odontologia, fisioterapia, farmacia, entre
outras, estdo fadados a serem gestores de seus proprios
empreendimentos.'’® Na area da odontologia, temos
variados tipos de organizacdes, podendo ser consultorios
e clinicas odontoldgicas, clinicas radioldgicas, dentais,
laboratorios de proteses, empresas de equipamentos
odontoldgicos e operadoras de planos de salde
odontoldgicos.

As clinicas de radiologia sdo prestadoras de servigos
que realizam exames por imagem odontoldgicos (intra
e extrabucais) e que possuem dois grandes grupos de
clientes: “clientes/pacientes” e “clientes/cirurgidoes-
dentistas”. A exigéncia pela qualidade do servico prestado
abrange desde um contato inicial com uma recepcionista
até o resultado final do servigo prestado. Na maioria das
vezes, o cliente/paciente ndo tem conhecimento técnico
para avaliar se o servigo prestado a ele foi eficiente.
Assim, o paciente ird avaliar a maneira como ele foi
tratado, incluindo o atendimento e a estrutura fisica do
estabelecimento.

A satisfacdo dos pacientes do setor de sadde é um
interesse que tem crescido a partir da década de 70,
tornando-se um importante fator para avaliar a qualidade
do servico oferecido, fornecendo informagbes confidveis
sobre a opinido do publico.'* Além disso, Donatela e
Lima®? enfatizaram a importancia de avaliar a perspectiva
do usudrio no quesito qualidade do servico de saude,
jd que a sua opinido impacta diretamente no servigo
oferecido, levando os empresarios a repensar os métodos
profissionais ou reformular a forma de organizagdo dos
servigos. Segundo Bottan et al?a utilizagdo do indicador
“satisfagdo do paciente” é cada vez mais importante
para avaliacdo do servigo odontoldgico. Das nove clinicas
existentes em Juiz de Fora, oito (88,89%) responderam
ao questionario proposto e cinco (62,5%) realizavam
pesquisa de satisfagdo ao cliente.

Assim sendo, ouvir os clientes e conhecer suas
queixas e sugestdes é fundamental, mas considerar a
percepgdo do proprietdrio no panorama da empresa é
muito importante, pois é ele que sabe das possibilidades
reais de adequagao e melhorias, especialmente quando
envolvem custos adicionais.

A qualidade no atendimento é, sem davida, primordial
para o sucesso e a manutengao da empresa no mercado,
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porém, frequentemente, os administradores das clinicas
de radiologia odontoldgica sdo cirurgides-dentistas por
formagdo, com pouco ou quase nenhum conhecimento
administrativo, podendo ter dificuldade em avaliar
adequadamente a qualidade de seu empreendimento.
Das oito clinicas que participaram do presente estudo,
apenas dois (25%) proprietarios/gestores eram formados
em administracdo, sendo que um desses também era
técnico em radiologia. Apenas um cirurgido-dentista
tinha em seu curriculo curso de lideranga.

Pereira et al’ afirmaram que para obter sucesso
no exercicio das atividades do setor radioldgico, deve-
se haver um bom gerenciamento do empreendimento.
No entanto, no Brasil, os métodos de gestdo ainda sdo
pouco utilizados na area da saude em geral, o que gera
alguns problemas como: congestionamento de pacientes,
atrasos nos horarios de atendimento sejam eles por parte
dos pacientes ou dos profissionais, falta de humanizagao
no atendimento, desconhecimento da legislagdo,
preocupagdo com a demanda e nao com aspectos
gerenciais, erros de diagnostico, entre outros.”- 13-16

No presente estudo, quando os gestores foram
questionados sobre o tempo de espera para o
atendimento dos pacientes, a maioria (6/ 75%) afirmou
que os pacientes aguardavam no maximo 10 minutos
para serem atendidos. Em relagdo aos prazos de entrega
dos exames e laudos, a maioria (6/ 75%) das clinicas
afirmou sempre cumprir os prazos. Quanto aos cuidados
tomados para garantir a qualidade dos laudos emitidos,
as respostas foram variadas, mas muitos enfatizaram a
conferéncia dos laudos como fator fundamental.

O primeiro contato do paciente com o local de
atendimento é de extrema importéncia na impressao do
servigo oferecido. Na sala de espera, o primeiro setor
da clinica a ser utilizado pelo paciente, os seguintes
itens foram identificados como os mais importantes:
sofd, jornais e revistas, ar condicionado e agua. Trés
desses itens estavam presentes em todas as clinicas
participantes.

A radioprotegdo em clinicas de radiologia odontoldgica
ou médicas é algo inquestionavel para os gestores do
setor. A portaria n°® 453 7, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, de 1 de junho de 1998,
aprova o regulamento técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protecdo radioldgica em radiodiagndstico
meédico e odontoldgico e dispde sobre o uso dos raios
x diagndsticos em todo territorio nacional. De todas as
clinicas consultadas, sete (87,5%) responderam que
sempre utilizavam avental de chumbo e/ou protetor de
tireoide nos seus pacientes e sete (85,5%) possuiam
uma pessoa ou equipe responsavel pela biosseguranca
dos materiais e equipamentos contaminados.

Garbin et al° afirmaram que os principais fatores
avaliados nos profissionais da area da salde incluem a
experiéncia, aparéncia, empatia e o uso de equipamentos
de protecgdo individual. Os itens de protegao individual
citados pelas clinicas participantes foram: luvas, gorros,

jaleco, oculos, vestimenta branca, mascara e dosimetros.
Apenas o jaleco foi citado por todas as clinicas. As luvas
foram citadas por sete das oito clinicas, porém devemos
lembrar que existem clinicas que realizam apenas exames
radiograficos extrabucais, que poderiam dispensar esse
item.

Targanski et al® citaram a acessibilidade como um
atributo determinante para a qualidade. Duas clinicas
(25%) afirmaram ndo serem adaptadas para pacientes
especiais e seis clinicas (75%) afirmaram ser totalmente
adaptadas, sendo elevadores, banheiros adaptados e
portas adaptadas os itens mais citados.

Segundo o Ministério da Saude,® apenas 34,5% dos
adultos, 40,3% dos idosos e 21,7% dos adolescentes da
populagédo brasileira usufruem dos servigos odontoldgicos,
tornando o mercado de trabalho para o profissional mais
limitado e carecendo de mais estratégias para manter a
clientela e atrair novos pacientes. O marketing é uma
tatica para se amenizar essa situacdo, sem ferir o codigo
de ética da profissdo. As estratégias de marketing citadas
pelas clinicas foram: contato telefénico, internet e redes
sociais, panfletos, outdoors, radio, televisdo e visita aos
dentistas, sendo as duas primeiras as mais citadas.

Assim sendo, todo o processo de gerenciamento
de uma clinica de radiologia deve ser cuidadosamente
e constantemente avaliado. O setor de salde requer
investimentos continuos para garantir a melhoria de
produtos e servicos do ponto de vista tecnoldgico, o uso de
novos materiais, equipamentos e ferramentas, bem como
a aplicacdo de métodos modernos de gerenciamento de
processos.!3:20

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as clinicas de radiologia sdo
geridas, na maioria das vezes, por profissionais que ndo
possuem formagdo em administracdo ou areas afins,
mas que se preocupam em garantir um atendimento de

qualidade.
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A influéncia do exercicio fisico na captacao de glicose
independente de insulina

The influence of physical exercise on insulin-independent
glucose uptake

RESUMO

O diabetes melito é uma desordem metabdlica de multipla etiologia, que se caracteriza por hiperglicemia
crénica decorrente de defeitos na secrecdo e/ou agdo da insulina e captacdo reduzida de glicose nos tecidos
periféricos, resultando em resisténcia a insulina. A partir disso, este artigo aborda aspectos fisiopatoldgicos
do diabetes melito tipo 2 (DM2), tendo como objetivo elucidar as vias de sinalizagdo da insulina no tecido
muscular esquelético e como a captagdo de glicose pode ser prejudicada em um individuo resistente a
insulina, apontando a pratica de exercicio fisico como recurso néo farmacoldgico e/ou terapia adjacente
para a melhora da sensibilidade a insulina e captagdo de glicose no tecido muscular esquelético. Para tal,
foi realizada uma pesquisa de revisdo da literatura de materiais ja publicados sobre o tema e uma analise
qualitativa. A sinalizacdo da proteina quinase ativada por adenosina monofosfato (AMPK), mediada pelo
exercicio fisico pode otimizar a captagdo de glicose no musculo independente de insulina. Assim, o exercicio
fisico serve como recurso ndo farmacoldgico e/ou terapia adjacente para restaurar a sensibilidade da via de
sinalizagdo receptor de insulina/substrato do receptor de insulina/fosfatidilinositol-3-quinase/Akt e aumento
da atividade da proteina quinase ativada de AMP, para translocagdo e exocitose de transportadores de
glicose tipo 4 (GLUT-4) independente de insulina.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Insuling, Exercicio

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder of multiple etiologies, characterized by chronic hyperglycemia due
to defects in insulin secretion and / or action and reduced glucose uptake in peripheral tissues, resulting
in insulin resistance. Thus, this article addresses pathophysiological aspects of type 2 diabetes mellitus,
aiming to elucidate insulin signaling pathways in skeletal muscle tissue and how the uptake of glucose
may be impaired in an insulin resistant individual, pointing to the practice of physical exercise as a non-
pharmacological resource and / or adjacent therapy for the improvement of insulin sensitivity and glucose
uptake in skeletal muscle tissue. Therefore, a research was carried out to review the literature on already
published materials about the subject and a qualitative analysis. Activation-mediated AMP-activated protein
kinase signaling may optimize glucose uptake in the insulin-independent muscle.

Keywords: Diabetes Mellitus, Insulin, Exercise
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INTRODUCAO

Considerado uma das doengas cronicas nao
transmissiveis, o diabetes melito (DM) é um quadro
clinico comum em quase todos os paises do mundo. O
nimero de adultos diabéticos deve aumentar em até
54% entre os anos de 2010 e 2030.*

DM ¢é uma desordem metabdlica de multipla
etiologia, que se caracteriza por hiperglicemia crénica
decorrente de defeitos na secregdo e/ou agao da insulina
e captacdo reduzida de glicose nos tecidos periféricos,
resultando em resisténcia a insulina.2 A hiperglicemia é
caracterizada por niveis elevados de glicose no plasma
sanguineo. Para Rao e Pechet3, os niveis fisioldgicos de
glicose ficam entre 70 a 99mg/dL. O efeito crénico das
concentracées plasmaticas de glicose acima dos valores
de referéncia acarretam em desordens metabdlicas
que podem comprometer diversos 6rgdos como rins,
coracdo, olhos e vasos sanguineos.

A insulina é um horménio peptidico com
caracteristicas hipoglicemiantes.* Qualquer deficiéncia
na producgdo de insulina ou nas suas vias de sinalizagao
pode colaborar para o aumento dos niveis de glicose
na circulagdo sanguinea, ocasionando alguns tipos de
diabetes.

A partir dessas consideragdes iniciais, este artigo
aborda aspectos fisiopatolégicos do DM2, tendo como
objetivo elucidar as vias de sinalizagdo da insulina no
tecido muscular esquelético e como a captacdo de
glicose pode ser prejudicada em um individuo resistente
a insulina, apontando a pratica de exercicio fisico como
recurso nao farmacoldgico e/ou terapia adjacente para a
melhora da sensibilidade a insulina e captacdo de glicose
no tecido muscular esquelético. Para tal, foi realizada
uma pesquisa de revisdo da literatura de materiais ja
publicados sobre o tema e uma analise qualitativa. O
material tedrico consultado corresponde ao periodo de
2005 a 2017. Como critério de selegdo, escolheram-se
textos em lingua portuguesa e inglesa a partir de sua
relevancia e possibilidade em responder ao objetivo
proposto na pesquisa. Foram selecionados trabalhos
cientificos divulgados nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Science Direct, pela importancia e qualidade
metodoldgicas. Para as buscas nos bancos de dados
foram utilizados descritores controlados e descritores
nao controlados, como: Exercise and Insulin; Insulin
Resistance; Diabetes mellitus type 2; AMPK pathway;
LKB1 and AMPK; Muscle contraction and AMPK pathway;
GLUT4; Exercise and GLUT4 glucose transporter;
Exercise and diabetes mellitus; Insulin pathway; PI3-k
pathway; Resisténcia a insulina; Vias de sinalizagdo da
insulina; Exercicio fisico and AMPK.

Este estudo justifica-se na medida em que
proporciona a percepgao dos individuos diabéticos sobre

o fato da pratica de exercicio fisico poder ser utilizada
como um recurso ndo farmacoldgico e/ou adjacente a
terapia medicamentosa para melhora do quadro clinico.
Sendo assim, é de suma importancia que o profissional
da area da salde conhecga as vias de sinalizagdo da
insulina, para que o tratamento ndo farmacolégico por
meio de exercicios fisicos se torne opgdo primaria.
Além disso, procura-se demonstrar como as vias de
sinalizacdo ativadas pelo exercicio fisico atuam na
melhora dos niveis glicémicos.

REVISAO DE LITERATURA

A insulina e as etapas de sinalizagao da
insulina

A insulina é secretada pelas células B (beta) nas
ilhotas de Langerhans no pancreas. Sendo um hormédnio
peptidico que desempenha fungdes como estimulo de
anabolismo, inibicdo do catabolismo, estimulo para
captacdo de glicose em tecido muscular esquelético
e tecido adiposo, estimula a glicogénese, inibe a
glicogendlise e gliconeogénese, estimula a sintese
proteica e inibe a protedlise, e estimula a lipogénese e
inibe a lipolise.*>

A sinalizagdo intracelular de insulina se inicia
quando ocorre a ligagdo entre a insulina e um receptor
de membrana, denominado receptor de insulina (IR).
Esse receptor é contemplado por duas unidades a (alfa)
e duas unidades B ligadas por pontes de dissulfeto (S-
S), exercendo atividade como uma enzima alostérica.
A subunidade a é totalmente extracelular e contém o
sitio de ligagdo para a insulina, enquanto a subunidade
B é responsavel pela transmissdo do sinal, sendo uma
proteina de localizagdo transmembranar. Parte da
subunidade B tem atividade de uma proteina quinase,
quando estimulada pela insulina é capaz de se auto
fosforilar e também outros substratos em aminoacidos
tirosina.® Apds a ligagdo extracelular da insulina ao
IR ocorre a fosforilagdo intracelular no receptor B em
substratos de tirosina no substrato do receptor de
insulina 1 (IRS-1) e no substrato do receptor de insulina
tipo 2 (IRS-2). Em seguida ocorre a fosforilagdo da
proteina fosfatidilinositol-3-quiase (PI3-k), considerada
uma componente chave para que ocorra a translocagao
de GLUT-4 para a membrana celular e ocorra a captagao
de glicose.”

Uma vezativado, o receptordeinsulina pode fosforilar
varios substratos proteicos em tirosina, atualmente,
temos 10 substratos de insulina identificados. Esses se
referem ao metabolismo e controle da glicose, os IRS-1 e
IRS-2 parecem desempenhar o controle principal® Uma
vez fosforilados os IRS-1 e IRS-2 podem associar-se a
enzima PI3-k, ativando-a. Por consequéncia, ocorre a
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ativacdo de outras proteinas, como as proteinas quinase
B (PKB), também conhecida como Akt.®

Para que a glicose entre no citoplasma € necessario
que haja um transportador, pois a membrana plasmatica
de algumas células é altamente impermeavel a glicose.
O transporte da glicose da circulagdo sistémica para
o citoplasma ¢ mediado por transportadores GLUTSs,
sendo uma familia de 14 membros, os quais permitem
a entrada de glicose para o meio intracelular através
da difusdo facilitada.® A proteina GLUT-4 é expressa
restritamente nos adipdcitos e nas células musculares,
e é responsavel pela captacdo de glicose estimulada
pela insulina.l® A contragdo muscular e a hipdxia podem
ativar AMPK, levando a translocacdao de GLUT-4 para a
membrana plasmatica independente de insulina.?

De acordo com Prada e Saad®, a insulina pode mediar
a translocagdo de vesiculas GLUT-4 para a membrana
plasmatica e esse efeito depende do aumento da
atividade da PI3-k e da ativagdo da Akt. Curiosamente,
foi destacado que a isoforma Akt2 pode controlar a
translocacdo dos transportadores GLUT-4 em células
adiposas e musculares, aumentando a captacdo de
glicose.

Sinalizacao da resisténcia a insulina

A resisténcia a insulina pode ser caracterizada pela
captacdo reduzida de glicose em tecidos periféricos.
Alteracdes sobre a via de transmissdo IR/IRSs/PI3-k/
Akt estdo associadas a resisténcia a insulina, assim
como efeitos genéticos e ambientais também podem
influenciar na captagao de glicose. Podemos relacionar
que a inflamagdo em tecidos metabdlicos pode contribuir
para o desenvolvimento da resisténcia a insulina. O
processo inflamatorio induzido pela obesidade provoca
a ativacdo de outras proteinas intermediarias a via de
sinalizagdo do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
como as quinases IkK (IKappa kinase) e JNK (c-jun
N-terminal quinase), sendo capazes de fosforilar o IRS-1
em serina.®

A resisténcia a insulina esta associada as alteragdes
na atividade quinase do receptor IR, tanto na fosforilagdo
de tirosina em IRS-1 e IRS-2 e redugdo da atividade PI3-k
como em residuos de serina.” A ativagdo da proteina
quinase C (PKC) mediada por diacilglicerol contribui para
resisténcia a insulina.! O excesso de acidos graxos livres
(AGL) podem ativar proteinas de membrana plasmatica
denominado TLR-4 (toll like receptors 4) ativando vias
inflamatdrias que vdo afetar a captacdo de glicose pela
sinalizagdo da insulina. Entdo, os AGL ao se ligarem
aos receptores TLR-4 na membrana plasmatica ativam
IkK e JNK , e os IRS-1 e IRS-2 vem sendo alvo dessas
moléculas proé-inflamatérias.® Apds ser ativada, a IkK
pode fosforilar IRS-1 em residuos de serina, ela atenua
a atividade das tirosinas e compromete a sinalizagao
de insulina.” Estudos apontam que a ativacdo crdnica

da via MTOR (the mammalian target of rapamycin),
e subsequente mMTORC1 (the mammalian target of
rapamycin complex 1), pode corroborar de modo
negativo com a sinalizagdo da insulina por ativacdo de
p70 S6 kinase 1 (S6K1), influenciando na fosforilagdo de
IRS-1 em residuos de serina.!?

DM2: A resisténcia a insulina

O DM2 ndo apresenta um componente autoimune.
A fisiopatologia do DM2 resulta em resisténcia
periférica a acdo da insulina em tecidos periféricos
insulinodependentes, associado com uma secregdo
deficiente desse hormonio pelo pancreas enddcrino.!* No
inicio da doencga, em resposta a essa resisténcia, ocorre
hiperinsulinemia compensatoria, continuando por meses
ou anos. Se o avango do DM2 persistir, por causa da
disfungdo e redugdo das células B pancreaticas, a sintese
e a secrecao de insulina poderdo ficar comprometida
e, em alguns casos, a insulinoterapia serd essencial.?
A patogénese do DM2 é complexa e tem etiologia
multifatorial envolvendo interacdo entre genética e
fatores ambientais, dentre os quais se destacam a
obesidade proveniente do sedentarismo e ingestdo
alimentar excessiva.

Efeitos do exercicio fisico na via de sinali-
zagao da insulina

O exercicio fisico é tido como estratégia nédo
farmacoldgica para o controle dos quadros clinicos
associados a sindrome metabdlica, assim como a
resisténcia a insulina. A pratica de exercicio fisico regular
exibe beneficios a salde, diminuindo a morbimortalidade,
aumentando a qualidade e expectativa de vida®. Inserir
o exercicio fisico como recurso ndo-farmacolégico no
tratamento do diabetes representa uma atitude benéfica
na melhora do quadro clinico.

Sabe-se que o exercicio fisico pode sensibilizar os
componentes intracelulares para captagdao de glicose,
de tal forma que a pratica regular de exercicio fisico
promove efeitos positivos nas vias de sinalizagao IR/
IRS/PI3-k/Akt, podendo modular as vias intracelulares
independentes de insulina para a captagdo de glicose!.
O exercicio fisico pode promover a diminuicdo dos
niveis glicémicos no plasma sanguineo, por melhorar a
captacdo da glicose no tecido muscular esquelético.

Recomenda-se a pratica de exercicio fisico para
adultos com resisténcia a insulina de 3 a 5 vezes por
semana com caracteristicas aerdbias de intensidade
moderada e progressiva'®. A pratica regular de exercicio
se mostra eficaz na melhora do controle glicémico,
medido pela diminuicdo da hemoglobina glicosilada
(HbA1c)e.

Ainda aos pacientes com DM2 é recomendado um
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volume de exercicio > 150 minutos por semana de
exercicio aerdbio de intensidade moderada e/ou 90
minutos por semana de exercicio aerdbio de intensidade
vigorosa. Idealmente aconselha-se um total de 3 a 4
h por semana. O treinamento fisico deve atingir, pelo
menos, 30 minutos em, ao menos, 5 dias por semana,
totalizando gasto energético entre 1000-2000 kcal
(quilocalorias) por semana.’

O treinamento intervalado de alta intensidade pode
ser selecionado em tais intervenges de exercicios, pois
tem beneficio equivalente ao treinamento continuo de
intensidade moderada®. A duragdo do programa de 12
semanas € o minimo absoluto para detectar alteracdes nas
concentragdes de HbAlc no sangue, embora os pacientes
devam serestimulados a se exercitar de maneira estruturada
por pelo menos 6 meses, seguido preferencialmente por
um aumento sustentado da atividade fisica.l”

Além disso, o treinamento com exercicios resistidos deve
ser realizado no minimo duas vezes, preferencialmente, trés
vezes por semana, objetivando hipertrofia ou treinamento
de resisténcia aerdbia, pois alguns estudos mostraram
melhoras significativamente maiores na sensibilidade
a insulina ou controle glicémico quando exercicios de
treinamento resistido foram adicionados ao exercicio
aerobio”°, Os principais grupos musculares devem ser
estimulados e realizados dois exercicios por grupo muscular
com 8 a 12 repeticbes a 70-80% da repeticdo maxima,
ou 25 a 30 repeticdes a 40 a 55% da repeticdo maxima,
respectivamentel’”. Também, exercicios de flexibilidade
podem complementar outros tipos de exercicio. Ressalta-se
ainda, que esses exercicios devem ser adaptados para cada
individuo, com base em comorbidades, contraindicagGes e
objetivos pessoais.'?

A contragdo muscular ndo ativa a fosforilagdo do
IR em residuos de tirosina e subsequente a via PI3-k.
Durante a pratica de exercicios fisicos a AMPK pode
mediar a translocagdo de transportadores GLUT-4
independente da insulina, confirmando a hipdtese que o
bloqueio farmacoldgico da via PI3-k ndo altera a captagdo
de glicose pds-exercicio fisico.” A AMPK é composta por
3 subunidades, dominio catalitico a, dominio estrutural
B e dominio regulador y. Quando ativada demonstra
atividade anti-inflamatéria, melhorando a captagdo
de glicose, oxidacdo de acidos graxos e favorecendo
a biogénese mitocondrial.?® Tanto a insulina quanto
o exercicio fisico contribuem para translocagdo dos
transportadores GLUT-4 para a membrana plasmatica,
independente de tradugdo ou transcricdo?. O exercicio
fisico atenua a resposta inflamatdria, aumentando a
sensibilidade a insulina e melhorando a glicemia.

Nos individuos com resisténcia a insulina (DM2),
a translocagdo de GLUT-4 é parcialmente reduzida
em cerca de 90%?22. Camundongos knockout para
proteina AS160 demonstram um maior conteldo de
transportadores GLUT-4 na membrana plasmatica de
adipocitos.?

A figura 1 demonstra, do lado direito, a ativagdo da

via PI3-k pela insulina e aminoacidos insulinotrépicos,
e ativagdo da AMPK, que pode ser ativada por meio
da realizagdo de exercicios fisicos, pela contragdo
muscular?t, desencadeando a translocagdo e exocitose
de transportadores GLUT-4 para membrana plasmatica.
Ainda na mesma figura, percebe-se o mecanismo da
resisténcia a insulina na obesidade (do lado esquerdo)
e o mecanismo funcional da sinalizagdo da insulina (ao

centro), processos esses descritos anteriormente.

O excesso de acidos graxos livres, citocinas pro-
inflamatdrias* e estresse do reticulo endoplasmatico®
contribuem para a fosforilagdo do IRS nos residuos
de serina. Esse pode interromper a interagdo do IRS-
1 com a subunidade B do IR comprometendo a via de
sinalizagdo da insulina. A ativacdo da AMPK pode ser
mediada pelo aumento da relagdo AMP: ATP.?°

A proteina AS160 é também denominada como
TBC1D4 (substrato Akt 160 kDa). Quando a atividade
GTPase e as interagbes com a proteina Rab sé&o
inibidas pela atividade da Akt, ocorre translocacdo de
transportadores GLUT-4 para a membrana plasmatica?.
O transporte e exocitose dos transportadores GLUT-4
para a membrana plasmatica requer a atividade das
proteinas Rabs em seu estado ativo ligado, a GTP. A
AMPK pode fosforilar e inibir a proteina ativadora Rab-
GTPase, AS160 (TBC1iD4) e TBC1D1, aumentando a
atividade das proteinas Rabs e, por sua vez, induzindo a
translocagdo dos transportadores GLUT-4.26:27

Segundo Frosig et al*®, apds 3 semanas de
treinamento de endurance em humanos, notou-
se aumento das concentragcbes de AMPK e,
consequentemente, fosforilagdo da proteina AS160. Da
mesma forma, a sensibilidade a insulina foi aumentada
apo6s o desenvolvimento de protocolo de exercicio fisico
com individuos com 18 anos ou mais. Dependendo da
intensidade da realizagdo do exercicio seu efeito pode
persistir por 72 horas ou mais apds o seu término.t°

A contracdo muscular pode gerar despolarizagao
da célula muscular e abertura dos tubulos T, liberando
ions de calcio do reticulo sarcoplasmatico para o
citossol. As concentragdes elevadas de calcio no meio
intracelular podem ativar a calmodulina. A calmodulina
contém quatro locais para ligagdo de Ca+, quando
ativada pode regular cerca de 40 proteinas funcionais
diferentes®. Pode, assim, interagir com a proteina
TBC1D4, que contém um dominio para calmodulina, o
que permite a translocagdo dos transportadores GLUT-
4 para membrana plasmatica.?® O aumento do gasto
energético e dos niveis de glicose promovem ativagdo
da AMPK mediada pela quinase hepatica Bl (LKB1)
e a quinase da proteina quinase dependente de Ca?*/
Calmodulina (CaMKKII).?” A via CaMKK-AMPK pode
ser mediada por um aumento do Ca+ citossdlico, sem
qualquer necessidade de aumento de AMP.3° Portanto, o
exercicio fisico pode melhorar a captagdo de glicose por
desencadear a translocagao de transportadores GLUT-4.
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Figura 1: Mecanismos plausiveis da resisténcia a insulina na obesidade, mecanismo funcional da sinalizagdo da insulina
e 0 mecanismo de ativacao de transportadores GLUT-4 pela agao da insulina e da contragao muscular
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Os medicamentos infantis podem causar erosao na
superficie de dentes deciduos? Revisao sistematica da
literatura

Can child medications cause erosion on the surface of deciduous
teeth? A systematic review of literature

RESUMO

Introducgdo: A erosdo dentaria é caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel dos
tecidos dentarios mineralizados que ocorre sem envolvimento bacteriano. Acredita-se que o
uso frequente de medicamentos liquidos orais, em criancas, possa desenvolver erosdo dentaria
visto que esses medicamentos apresentam, em sua maioria, pH acido, que pode atuar como
fator predisponente ao desenvolvimento da erosdo dentaria. Objetivo: O presente estudo
avaliou os efeitos do uso de medicamentos liquidos orais na estrutura de dentes deciduos por
meio de revisdo sistematica da literatura. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa de
artigos cientificos, em marco de 2018, nas bases de dados PubMed e Web of Science utilizandg
descritores especificos para a pesquisa, de modo a avaliar, descritivamente, a seguinte
pergunta "Os medicamentos infantis de uso continuo podem causar erosdo na superficie de
dentes deciduos?” Foram encontrados 278 artigos na base de dados Pubmed e 41 na base Web
of Science, dos quais 18 artigos eram coincidentes, assim 301 titulos e resumos foram lidos €
analisados. Destes, 293 foram excluidos de modo que 8 artigos foram selecionados para analise
critica. Resultados: Os medicamentos liquidos de uso continuo, geralmente utilizados para
o tratamento de condigdes cronicas em criangas, promovem efeito erosivo sobre a estrutura
dentaria, principalmente quando relacionado ao pH e acidez titulavel dos medicamentos, por
avaliagdo de estudos conduzidos “in vitro”. Conclusdo: Torna-se necessaria a realizacdo de
estudos clinicos para avaliagdo mais adequada do efeito erosivo de medicamentos infantis na
superficie de dentes deciduos.

Palavras-chave: Eroso dentdria, Dente deciduo, Administracio oral

ABSTRACT

Introduction: Dental erosion is characterized by a progressive and irreversible loss of
mineralized dental tissues that occurs without bacterial involvement. It is believed that the
frequent use of oral liquid medicines in children can develop dental erosion since the majority
of these medications has acidic pH, which can act as a predisposing factor for dental erosion
development. Objective: The present study evaluated the effects of the use of liquid ora
medications on the structure of deciduous teeth by a systematic review of literature. Materia
and Methods: We conducted a survey of scientific articles in PubMed and Web of Science
databases on March 2018, using specific descriptors for the research, in order to evaluate
descriptively the following question: "Children’s medicines for continuous use may cause
erosion on the surface of deciduous teeth?”, We found 278 articles in the PubMed database
and 41 in the Web of Science database, of which 18 articles were matched, so 301 titles and
abstracts were read and analyzed. Of these, 293 were excluded. Thus, 8 articles were selected
for the critical analysis. Results: Liquid medications of continuous use, generally used for
the treatment of chronic conditions in children, promoted erosive effect on dental structure
especially when related to pH and titratable acidity of the drugs in in vitro studies. Conclusion:
It is necessary to carry out clinical studies for a more adequate evaluation of the erosive effect
of children’s medicines on the surface of deciduous teeth.

Keywords: Dental erosion, Deciduous footh, Oral administration
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INTRODUCAO

O processo de erosdo dentaria é caracterizado
como uma perda progressiva e irreversivel dos tecidos
dentarios mineralizados que ocorre sem o envolvimento
bacteriano.! A etiologia da erosdo dentaria é multifatorial
e estd associada a fatores extrinsecos e intrinsecos.? Os
fatores extrinsecos sdo relacionados aos acidos advindos
do meio externo, como as bebidas acidas, alimentos
e medicamentos que apresentam pH baixo e que sao
usados de forma continua.?

Com relagdo aos fatores intrinsecos, a erosdo
dentaria pode ocorrer pela redugdo do pH causada pelo
acido cloridrico do estdbmago que chega a cavidade
bucal nos episddios de vomitos e regurgitagdo, os quais
sdo frequentes em individuos com bulimia e/ou refluxo
gastroesofagico.3

Clinicamente, a principal caracteristica da erosdo
dentaria é a perda de brilho do esmalte em decorréncia
da desmineralizacdo da estrutura dentaria.> Quando a
lesdo estd em esmalte apresenta-se lisa, em forma de
“U”, ampla, rasa, sem angulos nitidos e ndo promove
sensibilidade ao paciente; ja quando progride para a
dentina pode ocorrer desconforto ao frio e ao calor.?
Nos dentes posteriores é possivel notar uma formagédo
de “cuppings” representados por pequenos pontos de
depressdes no esmalte, assemelhando-se a um pires
de xicara.® Essas caracteristicas clinicas ocorrem pela
reacdo do conteddo mineral do esmalte e dentina
(calcio e fosfato) com as solugBes acidas, o que causa
um amolecimento da camada mais externa do esmalte/
dentina, as quais podem ser removidas pela abrasdo ou
atrigcdo.®

Criancas que possuem problemas cronicos de
salide, como asma brénquica, rinite alérgica, amigdalite
e otite, realizam o uso frequente de medicamentos para
o tratamento.” Os medicamentos que sdao mais utilizados
para estes problemas crbnicos possuem acido em sua
composicdo com o proposito de manter a estabilidade
quimica dos mesmos?® e sdo apresentados na forma
de suspensdo oral ou xaropes. Além do pH baixo,
estes medicamentos apresentam alta viscosidade e
elevada acidez titulavel, o que permite maior aderéncia
a estrutura dentdria e favorece um ambiente propicio
para o desenvolvimento da erosdao dentaria.® Além
disso, estes medicamentos sdo ingeridos usualmente
a noite, periodo em que se tem uma redugdo do fluxo
salivar e, consequentemente, a diminuicdo do processo
de tamponamento salivar. Tal situagdo contribuiria para
gque a formulagdo medicamentosa permanecesse por
mais tempo em contato com a estrutura dentaria da
crianga, favorecendo assim o risco de desenvolvimento
da erosao.®

A maioria dos estudos que investigaram o efeito
erosivo de medicamentos infantis de uso continuo no
esmalte deciduo foram com ensaios in vitro, de modo

que demonstraram, principalmente, alteragdo na
superficie do esmalte com formagédo de crateras e perda
de calcio*®1! e diminuigdo de dureza.!3?

Assim, baseado nas propriedades dos medicamentos
infantis e no risco de desenvolvimento de erosdo dentaria,
o objetivo desta revisdo critica é analisar, por meio de
evidéncias cientificas, se os medicamentos liquidos
orais podem ocasionar erosdo dentaria na denticdo
decidua. Para esta finalidade a pergunta da pesquisa
(PICO guestion) foi "Os medicamentos infantis podem
causar erosdo na superficie de dentes deciduos?” Sendo
assim, os elementos da pergunta utilizados para este
estudo foram: esmalte de dentes deciduos (paciente),
medicamentos acidos de uso continuo (intervencdo) e
erosdo dentaria (resultado).

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo de revisao,
pesquisa de artigos cientificos foi realizada em margo
de 2018 nas bases de dados Medline-PubMed (http://
www/ pubmed.gov) e Web of Science (http://www.
isiknowledge.com). A estratégia de busca foi feita
usando os seguintes descritores: (deciduous tooth
[mesh] OR primary tooth OR primary teeth OR deciduous
teeth) AND (Pharmaceutical Preparations [mesh] OR
medicines* OR drugs* OR pediatric drugs OR acidic
medicines OR acidic) AND (tooth erosion [mesh] OR
dental enamel [mesh] OR erosion OR erosive). A busca
na base de dados Web of Science foi realizada retirando
a palavra "mesh”. Nao foi inserida na busca restricdo de
lingua na escrita dos artigos e ano de publicagdo.

Os estudos selecionados foram organizados em
documento e identificados a partir da leitura dos
titulos e resumos por dois examinadores calibrados.
A discrepancia entre os dois examinadores para
inclusdo ou exclusdo dos artigos foi discutida até
o alcance do consenso para selegdo. Os seguintes
critérios de inclusdo foram utilizados: ensaios clinicos
randomizados; ensaios clinicos ndo randomizados;
estudos observacionais; estudos in vitro e estudos de
uso de medicamentos relacionados com erosdo dentaria
na denticdo decidua. Nos casos em que ndo foi possivel
verificar os critérios de inclusdo a partir do resumo, os
artigos foram obtidos e lidos na integra. Os critérios de
exclusdo foram estudos de revisdo da literatura; estudos
em animais; relatos de caso; cartas ao editor; estudos
relacionados ao uso de medicamentos e erosdo dentaria
na denticdo permanente; estudos que avaliaram o uso
de medicamentos relacionados a carie dentaria; estudos
que avaliaram erosdo dentaria em dentes deciduos nao
ocasionadas pelo uso de medicamentos; estudos que
avaliaram as propriedades dos medicamentos (pH e
acidez titulavel) sem relacionar com a erosdo dentaria;
estudos de erosdo dentaria com etiologia intrinseca;
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estudos nao vinculados a PICO; estudos de erosao
dentdria ndo causada pelo uso de medicamentos em
dentes deciduos e permanentes.

ApoOs a leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados nas bases de dados, foram selecionados
para a leitura na integra os artigos apenas na lingua
inglesa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo.
A estratégia de busca e selegdo dos artigos foi realizada
de acordo com o fluxograma do PRISMA.!? Os critérios
de avaliagdo qualitativa dos artigos selecionados foram
inseridos em uma tabela (Tabela 1), contendo: nome dos
autores, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo (in vitro,
in situ, in vivo), tamanho da amostra, medicamentos
investigados, método de analise do efeito da erosdo
dentdria, comparacdo entre grupos investigados e os
principais resultados encontrados.

RESULTADOS

Foram encontrados 278 artigos na base de
dados Pubmed e 41 artigos na base Web of Science,
totalizando 319 artigos, sendo 18 deles coincidentes
nas duas bases de dados. Assim, apds a remocgdo das
referéncias duplicadas, 301 titulos e resumos foram lidos
e analisados, dos quais 293 foram excluidos. Portanto,
foram selecionados 8 estudos para a leitura na integra, os
quais preencheram os critérios de elegibilidade. A Figura
1 mostra o fluxograma da busca e selegdo de artigos de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, seguindo
o fluxograma PRISMA.!?

De acordo com os descritores utilizados e critérios de
elegibilidade definidos para esta revisao, os oito artigos
incluidos na presente revisdo foram estudos in vitro e
publicados em inglés para avaliar os efeitos erosivos
de medicamentos infantis de uso continuo em dentes
deciduos. A Tabela 1 mostra os dados demograficos,
métodos de analise e resultados encontrados nos
estudos.

A superficie dos dentes deciduos avaliados foram
molares,!!t incisivos centrais inferiores!3> e incisivos
centrais inferiores e superiores.? Os outros cinco estudos
apenas relatam usar dentes deciduos, sem especificar o
tipo e 0 arco dentario.'-28-19 Todos os artigos relataram
que os dentes utilizados para a pesquisa deveriam ser
livres de céarie e restauragoes.

Todos os medicamentos infantis avaliados nos
estudos apresentaram potencial erosivo no esmalte de
dentes deciduos.!3#1113 Qs principais tipos de analise
foram relacionados a avaliagdao do pH dos medicamentos
por meio de parametros digitais com eletrodos.1-3:9-10.13 A
acidez tituldvel dos medicamentos também foi analisada
em alguns estudos como propriedade que poderia
causar erosdo na superficie dentdria.*313 A analise de
microdureza foi realizada pelo teste Vickers!3* e pelo
teste Knoop!38 sendo o método mais comum de analise
do efeito erosivo dos medicamentos na superficie

dentérial381113 o qual pode avaliar a perda de dureza
do esmalte apds desafio erosivo.

O desafio erosivo foi realizado por imersao das
amostras nos medicamentos por diferentes tempos de
imersdo, por exemplo em dois estudos dividiu-se dois
grupos, grupo controle (n=3) imerso em saliva artificial
em trés intervalos de tempo: 1 minuto, 10 minutos e 8
horas e um grupo de estudo (n=30) para um dos artigos
e (n=24) para o outro, também foram mantidos durante
1 minuto, 10 minutos e 8 horas nos medicamentos
selecionados®® em outro estudo 40 dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos de estudo
sendo cada grupo imerso nas gotas de medicamentos
durante 5 minutos, durante este periodo os dentes
foram colocados em uma incubadora de agitagdo a 37°C,
apos a remocdo da solugdo, os dentes foram lavados
com agua destilada e a dureza superficial foi medida.’?
Outros dois estudos realizaram ciclos de imersdo nos
medicamentos sendo que foram realizados trés ciclos de
imersdo por dia durante cinco dias. Em cada intervalo
entre os ciclos de imersdo os espécimes foram lavados
com agua destilada e mantidos em saliva artificial a
37°C, este processo foi repetido por quatro semanas.
Os medicamentos foram substituidos antes de cada
imersdo e os espécimes controle foram mantidos em
saliva artificial durante 28 dias com a solugado atualizada
diariamente. A microdureza superficial foi testada aos 7,
14, 21 e 28 dias apds a repetigdo continua e sistematica
dos ciclos diarios de imersdo.>!!

Em quatro estudos foi realizada a analise em
microscopia eletronica de varredura (MEV) das amostras
apos os ciclos do desafio erosivo38913 para analise de
alteracdao da superficie do esmalte pelo medicamento.
Os resultados encontrados mostraram basicamente
o padrao de prisma condicionado na estrutura de
esmalte; formacgdes de crateras; desmineralizagao
acentuada na regido interprismatica expondo as
cabecgas dos prismas de esmalte; e superficie irregular
com pequenas depressées em esmalte.>® Babu et al°
analisaram a dissolucdo de calcio do esmalte por meio
de espectroscopia de absorcdo atdmica apos o desafio
erosivo pelos medicamentos, de modo que todos os
medicamentos ocasionaram perda de calcio apds contato
com a estrutura dentdria em diferentes intervalos de
tempo 1 minuto, 10 minutos e 8 horas.

DISCUSSAO

Essa revisdo critica avaliou o potencial erosivo de
medicamentos liquidos infantis no esmalte deciduo, pois
estes sdo comumente utilizados para o tratamento de
doencgas crénicas em criangas.? Os dentes deciduos podem
ser mais vulneraveis ao desenvolvimento de erosdo
dentaria devido a menor mineralizacdo das estruturas
dentarias comparada a dos dentes permanentes, além
disso, foram relatadas diferencas na taxa de formagao e
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Artigps identificadosz na bazede
dados Web of Seience

(n=41)

!

Artigos comcidentes nas basesde dados(n=138)

|

Artigos identificados na basze de
=§ dadoz Pubmed
=
_gg (n=278)
g
) 1
g
E Agtizos avaliades pelo titulo/resumeo
= (a=301)

Elegibilidade

Artigos selecionados para
leitura na integra (n=8)

Incluidos

Agtizos incluidos na revisdo

(estudos in vifro n=8)

Figura

Artigos excluidos (n=293)

Critérios de Exclusio:

Revizdo(n=18)

- Eztudos em animaiz (n=45)
-Belatosde caso (n=3)

- Avaliagio de erosdo dentaria em
dentes deciduos nio ocasionadas pelo
uso de medicamentos (n=24)

- Avaliagio das propriedades dos
medicamentos sem relacionarcom a
erosdo dentéria (n=2)

- Estudos ndo relacionados a PICO{n=
133)

-Estudosrelacionados a carie dentaria
(n=382)

- Estudos que avaliaram erosfo dentéria
em dentes permanentes e deciduos sem
relacEo com medicamentos (n=23)

1: Fluxograma de selegdo de artigos de acordo com o PRISMA.12
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Tabela 1: Dados demograficos e de analise dos artigos incluidos na revisdo

Autor/Ano

Pais

Tipo de estudo

Tamanho da
amostra

Medicamentos
investigados

Método de analise

Comparagao entre
grupos investigados

Principais resultados
encontrados

KULKARNI,
et al, (2016)

PASDAR, et
al, (2015)

india

Ira

In vitro

In vitro

60 molares
deciduos
(n= 15 por
grupo)

43 incisivos
centrais
inferiores

(n= 10 por
grupo de
estudo,

sendo
divididos em

4 grupos)

( n=3 grupo
controle)

Antianémico (Ferium
XT ®)
Analgésico
(Paracetamol®)
Antialérgico (Ambrolite
D®). O artigo ndo relata
os valores de pH dos
medicamentos.

Antianémico (Kharazmi
ferro®) gota de ferro,
contendo 25 mg / mL de
ions de ferro), pH= 1,2

Antianémico (Ironorm®)
gota de ferro, contendo
125 mg de sulfato
ferroso equivalente a
25 mg de ferro por mL.,
pH= 2,61

Multivitaminico
(Shahdarou®) gota,
pH= 2,3

Multivitaminico
(Eurovit®) gota, pH=
3,36

Teste de
microdureza dos
dentes apos os
ciclos de imersao

nos medicamentos.

-Analise de pH;
acidez titulavel;
quantidade de
fluoreto, acido
citrico, calcio,
fosfato e o teor de
citrato presentes
nos medicamentos.
- Analise da
microdureza
Vickers de
superficie e da
estrutura dentaria
em microscopia
eletronica de
varredura (MEV)

Comparagdo dos
medicamentos em
relacdo a perda de

microdureza em
diferentes tempos

de imersdo. Os
espécimes foram
imersos durante 1min
em 5 mL de cada
medicagdo, 3x vezes
ao dia em intervalos
de 6 h, durante 28
dias. O grupo controle
foi saliva artificial

Comparou-se a
microdureza e
a superficie dos
dentes em MEV
antes e apos os
tempos de imersao
nos medicamentos.
Quatro grupos foram
formados e imersos
nos medicamentos
durante 5 min.
O grupo controle foi
sem acdo de farmaco

Ambrolite apresentou maior
potencial erosivo comparado
aos xaropes com Ferro,
porém os autores ndo
explicaram esses resultados.
Quando comparados em
relagdo a microdureza, a
maior perda de dureza foi de
Antialérgico > Analgésico >
Antianémico

Em todos os grupos houve
diminuicdo da microdureza,
sendo a maior diminuigdo
para os medicamentos
Kharazmi ferro® >
Ironorm® >Shahdarou®
multivitamina> Eurovit®
Na analise em MEV o grupo
exposto ao medicamento
(Kharazmi ferro ®)
apresentou pequenas
irregularidades, porosidades,
fissuras e fraturas presentes
na superficie do esmalte;
A perda de microdureza
foi relacionada com o
menor valor de pH, menor
quantidade de célcio e maior
quantidade de citrato no
medicamento.
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MALI et al,
(2015)

SCATENA, et
al, (2014)

india

Brasil

40 dentes
deciduos
(n=10)

In vitro

60 dentes
deciduos
(n= 15 por
grupo)

In vitro

Grupo A: Antitussigeno
sem acucar ( M.Solvin®),
pH=5,92

Grupo B: Antitussigeno
Convencional (Trustyl
M®),
pH=5,77

Grupo C: Antibidtico
Convencional
(Eritromicina®),
pH=6,4

Grupo D: Analgésico
Convencional
(Paracetamol®),
pH=6,12

Os medicamentos
avaliados no estudo
foram:
Suplemento de ferro
(Sulfato Ferroso ®)
(pPH=3,7),
Antiasmatico (Sulfato
de Salbutamol ®) (pH=
3,7)

Anti histaminico
(Guaifenesina ®)
(pH=4,6)

-Analise da
Microdureza
através do teste
Vickers
no inicio do estudo,
apos 7 dias e 14
dias.

Os dentes foram
imersos em 10 mL
de xarope durante
1 min trés vezes
ao dia durante 14

apos os ciclos
de imersdo nos
medicamentos,
relacionando com
as propriedades dos

mesmos.
dias. Nao houve grupo
- Também foi controle.

realizada analise de
pH; acidez titulavel
e capacidade
tampao dos
medicamentos.

Avaliou-se diferentes

- tempos de

- Analise de pH; . Np

acidez titulavel; exposi¢go: 0, 7, 14,
! 21 e 28 dias.

e capacidade
tampao dos
medicamentos
- Anadlise de
microdureza
Knoop que foi
realizada apds
7,14,21 e 28 dias
de tratamento com
os medicamentos
e foi realizada a
analise em MEV
da superficie dos
dentes.

Os ciclos de imersao
foram realizados 3
vezes ao dia com

intervalos de 6h
entre os ciclos de
imersdo durante 5

dias.
Comparou-se as
propriedades dos
medicamentos na
perda de microdureza
da estrutura
dentaria.

Grupo controle foi

saliva artificial

Perda da microdureza

A microdureza superficial
do esmalte foi diminuida
apos 14 dias em todos os

quatro grupos de xaropes. A

redugdo de dureza seguiu a

seguinte ordem: Grupo A<

Grupo C < Grupo B < Grupo
D

As alteragdes da
microdureza foram
relacionadas a acidez
titulavel dos xaropes,
aos acidos utilizados nos
medicamentos, pH, e a
capacidade tampao dos
medicamentos

Houve maior perda de
microdureza para os
medicamentos Sulfato de
Salbutamol ® > Sulfato
ferroso ®> Guaifenisina

A perda da microdureza foi
relacionada a um menor
valor de pH e maior acidez
titulavel do medicamento
além da menor capacidade
tampao do medicamento.
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TUPALLI et
al, (2014)

BABU et al,
(2008a)

33 dentes
deciduos
(n= 3 grupo
controle)
(n=30 grupo
de estudo)
Foram
utilizados
n=3 para
cada
medicamento

india In vitro

27 dentes
deciduos
(n=3 grupo
controle)
(n=24 grupo
de estudo)

india
In vitro

Analgésico: (Crocin ®) nome
genérico: Paracetamol, pH= 6,4
(Ibusec plus ®) nome genérico:

Ibuprofeno, pH= 6,8
Antibidtico: (Mox®), pH= 6,5
(Althrocin®), pH=6,4
Anti-Epiléptico:
(Gardenal®) pH= 6,9
(Valparin® 200), pH= 7,3
Multivitaminas:
(ViSyneral®), pH= 4,3
(Delices®), pH= 4,5
Antitussigeno:
(Benylin®), pH= 7,2
(Benadryl®), pH= 7,1

Analgésico: (Crocin®) nome
genérico: Paracetamol pH= 6,77
Anti-inflamatdrio: (Nise®) nome

genérico: Nimesulida pH= 6,2

Antibidtico: (Mox®) nome
genérico: Amoxicilina, pH= 6,62
(Athrocin®) nome genérico:
Eritromicina, pH=6,73
Anti-histaminico: (Sabid®)
nome genérico: Salbutamol,
pH=6,05
(Theopid®) nome genérico:
Teofilina, pH= 7,71
Multivitaminas:
(Zevit®), pH=6,25
(Vi-Syneral®), pH= 6,67

- Anédlise de pH
dos medicamentos
- Analise em MEV
da superficie
dos dentes apds
imersao dos
medicamentos em
cada tempo de
imersdo 1min, 10
minutos e 8 horas

- Avaliacao das
alteracdes de
superficie em

MEV;
- Avaliagdo
do pH de cada
medicamento

Comparagao
das alteragbes
da superficie do
esmalte no MEV
Grupo controle
foi saliva artificial
Comparagao dos
valores de pH e
das alteragbes
estruturais
presentes

Comparacao
das alteracoes
da superficie do
esmalte deciduo
causadas pelos
medicamentos

Todos os medicamentos utilizados no
estudo mostraram efeito erosivo na
superficie do esmalte em MEV,
com padrao de prisma condicionado
seguido de formagdo de crateras.
No presente estudo a erosdo dentaria
nao foi diretamente relacionada ao
valor de pH dos medicamentos, mas
sim ao processo de quelagao.

O pH variou entre os medicamentos
(6,05= Salbutamol (Sabid®);
6.77= Paracetamol (Crocin®);

7.71=Teofilina (Theopid®)

O padrdo de prisma de esmalte
condicionado foi visto em todos as
superficies independente do tempo de
imersdo e dos intervalos;
Padroes irregulares de erosao foram
observados em todos os espécimes.
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BABU et al,
(2008b)

COSTA, et
al, (2006)

27 dentes
deciduos
(n= 3 grupo
controle)
(n= 24 grupo
de estudo)

india In vitro

88 molares
deciduos,
sendo
realizados
264 amostras
de esmalte
dentario para
o estudo.
(n=44 por
grupo)

Brasil In vitro

Analgésico: (Crocin®) nome

genérico: Paracetamol pH= 6,77
Anti-inflamatoério: (Nise®) nome

genérico: Nimesulida pH= 6,2
Antibidtico: (Mox®) nome

genérico: Amoxicilina, pH= 6,62

(Athrocin®) nome genérico:
Eritromicina, pH=6,73
Anti-histaminico: (Sabid®)
nome genérico: Salbutamol,
pH=6,05
(Theopid®) nome genérico:
Teofilina, pH= 7,71
Multivitaminas:
(Zevit®), pH=6,25
(Vi-Syneral®), pH= 6,67

Avaliou-se a agdo do xarope
anti-histaminico (Claritin-D®),
pH=3,84
Grupos controle:

C1: Grupo controle negativo -
ciclagem de pH
C2: Grupo controle positivo
ciclagem de pH e imersdao em
dentifricio (Tandy gel)
Grupos experimentais:

El: ciclagem de pH+ anti-
histaminico, diariamente por 10
dias com aplicagdo de 5 min;
E2: Mesmo tratamento do grupo
E1l + utilizacdo de dentifricio
fluoretado;

E3: anti-histaminico diario por
10 dias, sendo uma aplicagdo de
5min, e outra de 8 horas
E4: Mesmo tratamento do grupo
E3 + o uso de dentifricio

- Quantificagcao
da dissolucdo
de calcio por

espectrometria
de absorgdo

atdémica do
esmalte deciduo
apds imersdo nos
medicamentos
em diferentes
intervalos de
tempo (1 min, 10
in e 8 horas);

Avaliagdo de
microdureza pelo
teste de Knoop
antes e apods o
ciclo de imersao
aos tratamentos.
Foi realizada ainda
a avaliagdo do
pH e da acidez
titulavel do
medicamento

Comparacao da
dissolugao de
calcio do esmalte
deciduo apods
imersdo nos
medicamentos

- Perda de
microdureza
quanto ao
uso xarope
e em relagao
a associagao
de dentifricio
fluoretado;

Todos os medicamentos mostraram
dissolugdo de célcio do esmalte deciduo,
variando entre 13,28 ug a 4,13 pg.

A maior dissolugdo de calcio foi
observada com o anti-histaminico
Salbutamol (Sabid®) A sequéncia
de perda de calcio foi: Salbutamol
(Sabid®)> Teofilina (Theoped®)>
Eritromicina (Athrocin®)> Paracetamol
(Crocin®)> Multivitamina (Zevit®)>
Multivitamina (Vi-Syneral®)>
Nimesulida (Nise®)

N&o houve correlagdo estatisticamente
significante dos valores de pH com a
dissolugdo de célcio dos dentes, sendo
esta dissolugdo atribuida ao processo de
quelagao.

Os valores médios de dureza obtidos
apos os diferentes tratamentos foram
significativos demonstrando perda de
dureza em todos os subgrupos.
Os grupos submetidos ao fltor
tiveram menor redugdo de dureza
quando comparados aos outros.
Assim em relagdo aos grupos com
menor perda de dureza temos C1>C2,
E1>E2, E3> E4
O fllor foi capaz de reduzir o efeito
erosivo do medicamento acido.

A perda da microdureza foi
relacionada ao valor de pH,alta
acidez titulavel, presencga de acido
citrico, quantidade minima de calcio
na composicao do medicamento e
auséncia de fluoretos.
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na composicdo quimica do dente deciduo em relagdo a do
dente permanente.?281!

Com base nos estudos desta revisdao, os medicamentos
mais investigados quanto ao potencial erosivo foram:
Analgésicos (Paracetamol®, Ibuprofeno®),29-1t Antibidtico
(Amoxicilina®, Eritromicina®),28-10 Anti-Epileptico
(Gardenal®, Valparin®),®2 Multivitaminas (ViSyneral®,
Delices®, Shahdarou®, Eurovit®, Zevit®)8-11.13,
Antitussigeno  (Benylin®,  Benadryl®, Trustyl M®),28
Antitussigeno sem aclcar (M.Solvin®)?, Antialérgico
(Ambrolite D®),!! Anti-histaminico (Guaifenesina®,Claritin
D®, Salbutamol®, Teofilina®),!3°1% Suplemento de ferro
(Sulfato ferroso®),3 Antialérgico (Ambrolite D®)!! e Anti-
inflamatdrio (Nimesulida®).o-1°

Todos os medicamentos investigados nos estudos
causaram erosdo na superficie dentaria, sendo que a
principal propriedade relacionada ao potencial erosivo
foi o pH acido do medicamento, com valor mais baixo
comparado ao do pH critico da desmineralizagdo do
esmalte dentario (pH=5,5).13811 Nos casos em que o
pH dos medicamentos foi maior que o valor critico para
desmineralizagdo dentaria, o efeito erosivo foi relacionado
ao processo de quelagdo do medicamento a estrutura
dentaria.2?1® A quelagdo é um processo em que o acido
pode possuir potencial de se ligar a estrutura dentaria,
como o acido citrico, por meio de radicais carboxilicos do
medicamento que se liga ao calcio da estrutura dentaria.
A quelacgdo é independente do pH do meio, de modo que a
remogdo dos ions metalicos, como o calcio, pode ocorrer
em pH neutro ou mesmo alcalino.®

No estudo de Scatena et al3, os trés medicamentos
investigados (suplemento de ferro - Sulfato Ferroso®,
antiasmatico - Sulfato de salbutamol® e anti-histaminico
- Guaifenesina®) apresentavam acido citrico em sua
composicdo. O acido citrico atua como um agente tampéao
mantendo a estabilidade quimica do medicamento, devido
a sua capacidade quelante de se ligar ao calcio da estrutura
dentaria. Além disso, este acido promove compatibilidade
fisioldgica e melhora o sabor do medicamento, tornando-o
mais saboroso para as criangas.>!* Apesar de ser um
acido fraco, o acido citrico é um agente erosivo potente,
justamente por sua capacidade quelante.?

Nos estudos realizados por Babu et al*!® foram
avaliados o potencial erosivo dos medicamentos anti-
histaminico (Sulfato de Salbutamol® e Teofilina®), anti-
inflamatério (Nimesulida®), antibidtico (Amoxicilina®
e Eritromicina®), analgésico (Paracetamol®) e
multivitaminas (Zevit® e ViSyneral®). O pH desses
medicamentos variou de 6,2 a 7,71, valores estes
acima do pH critico de desmineralizagdo dentaria.® Por
meio de analise em MEV, para visualizagdo da superficie
dos dentes deciduos apds imersdo nos medicamentos,
observou-se o potencial erosivo dos mesmos pela
formacdo de microcavidades irregulares nas superficies
do esmalte. Os autores consideraram que o pH né&o
contribuiu para o padrdao de erosdo encontrado, sendo a
capacidade quelante dos medicamentos o principal fator

relacionado ao padrao erosivo.® Achados semelhantes
foram observados por Tupalli et al®, os quais avaliaram
a superficie dos dentes deciduos em MEV, observando
a formagao de prismas de esmalte condicionados e de
formacdo de crateras em sua superficie.?

Além do pH e agdo quelante,® o potencial erosivo
de um medicamento pode ser influenciado pela acidez
titulavel, capacidade tampao da saliva, conteido mineral
e capacidade de adesdo a superficie dentaria.2!113 A
acidez titulavel representa o teor total de acidos presentes
no medicamento, de forma que quanto maior for a acidez
tituldvel maior serd a chance do medicamento causar
erosdo dentaria.2 A capacidade tamp&o do medicamento
representa o tempo gasto pela saliva para neutralizar o
acido presente no mesmo.23

A frequéncia de consumo e o tempo de exposigdo
a estrutura dentaria também podem influenciar no
potencial erosivo, devido a isso os estudos investigados
variaram os tempos de imersao e os ciclos de erosdo,
por exemplo imersdo por 1 min ou 5 min, 3x ao dia por
7, 14, 21 e/ou 28 dias.**!! Foi observado nos artigos
dessa revisdo que quanto maior o tempo e a frequéncia
de exposicdo ao medicamento, maiores foram os efeitos
erosivos provocados a estrutura dentaria.2-31° Além disso,
quanto menor o valor do pH do medicamento, maior o
efeito erosivo no esmalte dentario.2-3:8:13

O principal método encontrado nos artigos para
a analise da erosdo no esmalte deciduo causada pelos
medicamentos foi o teste de microdureza.!-3'%!3 Para
determinar as mudangas de dureza de superficie de
estruturas dentarias erodidas, o teste de microdureza é
um dos mais utilizados na literatura, pois é um método
facil e simples de realizacdo e ndo destrutivo das amostras
investigadas.'* A analise de microdureza foi realizada
para medir indiretamente a perda mineral do esmalte
dentario, antes e apds a erosdo com medicamentos.%13,
Babu et al'® investigaram a dissolucdo de ions por meio de
espectroscopia de absorgdo atémica, o qual é um método
quimico de analise de erosdo dentaria. Este método
possui a vantagem de deteccdo de minimas perdas de
minerais da estrutura, além de utilizar amostras néao
polidas, em seu estado “natural” de superficie.'

Além das propriedades dos medicamentos que podem
ocasionar a erosdo dentaria, alguns artigos avaliaram
métodos de proteger o seu desenvolvimento.!!3 O teor de
calcio, fosfato e de fllor presente nas medicagGes pode
apresentar um efeito protetor contra a desmineralizagdo
dentaria.’®* Pasdar et al'® avaliaram o potencial erosivo
de medicamentos antianémicos (Kharazmi ferro® e
Ironorm®) e de multivitaminicos (Shahdarou® e Eurovit®).
Foi observado que os medicamentos que continham niveis
de calcio e de fosfato mais elevados promoveram menor
redugdo da microdureza do esmalte. Da mesma forma,
Costa et al' avaliaram a relagdo do uso de medicamentos
no desenvolvimento da erosdo dentaria com a possivel
acdo protetora do fllor presente em dentifricios. Assim
foram realizados ciclos de imersdao das amostras de
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esmalte deciduo no anti-histaminico (Claritin D®) com
grupos imersos em dentifricio fluoretado. Os resultados
mostraram que as amostras que foram expostas ao
dentifricio fluoretado possuiram menor redugdo da
microdureza em relagdo as amostras submetidas apenas
ao tratamento com o medicamento. Desta forma, foi
considerado que o dentifricio fluoretado pode ser capaz
de reduzir o efeito erosivo do medicamento &cido.! E
relatado que o uso de anti-histaminicos pode promover
uma reducao do fluxo salivar, afetando a fungdo protetora
da saliva, o que pode contribuir para a ocorréncia de
erosdo dentaria.’® Sendo assim, o fllor presente nos
dentifricios possui papel importante na redugdo do
processo erosivo, promovendo maior protegcdo ao tecido
dentario em criangas que fazem uso frequente de anti-
histaminicos.!

Todos os estudos incluidos neste trabalho simularam
a erosdo dentaria in vitro, porém na cavidade bucal a
saliva atua como uma protecdo contra desafios acidos.® A
qualidade e a quantidade de saliva sdo fatores importantes
a serem considerados para o desenvolvimento da erosao,
de modo que os resultados in vitro obtidos podem ser
superestimados.? Além disso, ja é bem estabelecido que
os resultados obtidos in vitro ndo sao representativos
do que pode ocorrer in vivo, devido a complexidade do
ambiente bucal. Embora os resultados obtidos nesta
revisdo critica tenham sido estudos conduzidos in vitro,
foi demonstrado que os medicamentos de uso frequente
possuem potencial de desenvolver erosdo dentaria no
esmalte dos dentes deciduos, devido, principalmente,
as propriedades de pH, acidez tituldvel e capacidade
quelante dos medicamentos, bem como ao tempo de
contato dos medicamentos com a estrutura dentaria.
Além disso, dentifricios fluoretados podem minimizar
o potencial erosivo dos mesmos. Entretanto, torna-se
necessaria a realizagdo de outros estudos, principalmente
ensaios clinicos, para comprovar o potencial erosivo dos
medicamentos infantis no esmalte do dente deciduo.

CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos in vitro e foi
verificado que os medicamentos, geralmente utilizados
para o tratamento de condigGes crénicas em criangas,
possuem potencial para causar erosao no esmalte dos
dentes deciduos. Também foi observado a caréncia de
estudos in vivo para a avaliagdo do potencial erosivo de
medicamentos infantis nos dentes deciduos.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

Costa CC, Almeida ICS, Filho LC. Erosive effect of an antihis-
tamine-containing syrup on primary enamel and its reduction
by fluoride dentifrice. Int J Clin Pediatr Dent 2006; 16(3):174-
180.

Mali GV, Dodamani AS, Karibasappa GN, Kumar PV, Jain VM.
Effect of conventional and sugar free pediatric syrup formula-
tions on primary tooth enamel hardness: an in vitro study. J

Indian Soc Pedod Prev Dent 2015; 33(4):331-336.

Scatena C, Galafassi D, Gomes-Silva JM, Borsatto MC, Serra
MC. In vitro erosive effect of pediatric medicines on deciduous

tooth enamel. Braz Dent J 2014; 25(1):22-27.

Ranjikar S, Kaidonis JA, Smales R]. Gastroesophageal reflux

disease and tooth erosion. Int J Dent 2012; 2012:1-10.

Johansson AK, Omar R, Carlsson GE, Johansson A. Dental
erosion and its growing importance in clinical practice: from

past to present. Int J Dent 2012; 2012:1-17.

Corréa FNP, Murakami C, Carvalho TS, Corréa MSNP. Diagnos-
tico, prevencdo e tratamento clinico da erosdo dentaria. Rev

Assoc Paul Cir Dent 2010; 65(1):12-19.

Sousa RIM, Oliveira MC, Clementino MA, Cavalcanti AL, Vieira
FF. Potencial erosivo e cariogénico de anti-histaminicos de uso

infantil. RFO UPF 2010; 15(3):257-262.

Tupalli AR, Satish B, Shetty BR, Battu S, Kumar JP, Nagaraju
B. Evaluation of the erosive potential of various pediatric lig-
uid medicaments: an in vitro study. J Indian Soc Pedod Prev

Dent 2014; 6(1):59-65.

Babu GKL, Rai K, Hedge AM. pH of medicated syrups-does it
really matter? - an in-vitro study: part-II. Int J Clin Pediatr

Dent 2008; 33(2):51-56.a

Babu GKL, Rai K, Hedge AM. Pediatric liquid medicaments -
do they erode the teeth surface? An in vitro study: part I. Int

J Clin Pediatr Dent 2008; 32(3): 189-194.b

Kulkarni P, Anand A, Bansal A, Jain A, Twari U, Agrawal S.
Erosive effects of pediatric liquid medicinal syrups on primary
enamel: an in vitro comparative study. Indian J Dent 2016;
7(3):131-133.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA

statement. Int J Surg 2010; 8(5):336-341.

Pasdar N, Alaghehmand H, Mottaghi F, Tavassoli M. Experi-

HU rev. 2019; 45(1):65-75. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.13976

74


DOI:%20%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.13976%20

14.

Oliveira et al. Medicamentos infantis e erosdo em dentes deciduos

mental study of iron and multivitamin drops on enamel mi-
crohardness of primary tooth. J Int Soc Prev Community Dent

2015; 5(6):518-524.

Attin T, Wegehaupt FJ. Methods for assessment of dental ero-
sion. Monogr Oral Sci 2014; 25:123-142.

HU rev. 2019; 45(1):65-75. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.13976

75


DOI:%20%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.13976%20

Antbnio José Araujo Pereira
Janior?,

Isabela Possas da Fonseca
Pereira?,

Nilson Coelho da Silva Filho3,
Clarissa Souza Mota Reis*

‘Departamento de Cirurgia Maxilofacial,
Hospital Federal do Andarai,
Ministério da Salde, Rio de Janeiro, Brasil.

2Servigo de Cirurgia Maxilofacial, Hospital
Regional de Barbacena Dr. José

Ameérico, Fundagdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais, Barbacena,

Brasil.

3Residéncia em Cirurgia Maxilofacial pelo
Hospital Regional Sul, Sdo
Paulo, Brasil.

“Mestre em Ciéncias pelo Instituto Nacional
de Infectologia, Fundagao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

= Antonio Pereira Junior
Av. Luz Interior, 105/apto 402-torre 2
Estrela Sul, Juiz de Fora - MG

CEP: 36030-776

Y% apereirabucomaxilo@yahoo.com.br

Submetido: 08/02/2019
Aceito: 11/06/2019

Miiase maxilofacial: relato de casos

Maxillofacial myiasis: case report

RESUMO

Introducgao: A miiase é uma afecgdo produzida pela infestacdo de larvas de moscas em
pele e outros tecidos, sendo mais frequente nos paises subdesenvolvidos e tropicais.
Além disso, quando diagnosticada e tratada tardiamente pode levar o paciente a obito.
Objetivo: Ha varias formas de tratamento descritas e a escolha da terapia varia a cada
caso, segundo o numero de larvas e o tecido envolvido. O intuito deste trabalho é relatar
dois casos clinicos de miiase envolvendo a regido maxilofacial, demonstrando a eficiéncia
e a seguranca da terapia escolhida. Relato de caso: Dois pacientes foram tratados
através da remogdo mecanica das larvas com auxilio de pinga e administragdo, por via
oral, de antiparasitario (Ivermectina 12mg, dose Unica). Observou-se uma redugdo total
de larvas nas feridas sem nenhuma intercorréncia significativa. Conclusdo: A remogédo
mecanica das larvas associada com Ivermectina em dose Unica é uma opgdo viavel para
o tratamento de miiase na regido maxilofacial.

Palavras-chave: Miiase, Parasitologia, Procedimentos Cirdrgicos Bucais.

ABSTRACT

Introduction: Myiasis is a condition caused by infestation of fly larvae on skin and
other tissues, being more frequent in underdeveloped and tropical countries. In addition,
when diagnosed and treated late, it can lead to death. Objective: there are several
forms of treatment described, the choice of therapy varies according to the number of
larvae, and the tissue involved. The purpose of this paper is to report two clinical cases
of myiasis involving the maxillofacial region, demonstrating the efficiency and safety of
the therapy chosen. Case report: Two patients were treated by mechanical removal of
the larvae using clamp and oral administration of antiparasitic (Ivermectin 12mg, single
dose). A total reduction of worm larvae was observed with no significant intercurrence.
Conclusion: The mechanical removal of larvae associated with single dose Ivermectin is
a viable option for the treatment of myiasis in the maxillofacial region.

Keywords: Myiasis, Parasitology, Oral Surgical Procedures.
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INTRODUCAO

Muito comum em dareas rurais e tropicais, a miiase é
definida como uma infestacdo de vertebrados vivos por
larvas de dipteros que se alimentam dos tecidos vivos
ou mortos do hospedeiro, de suas substancias corporais
liguidas ou do alimento por ele ingerido.t3

E uma afeccdo que pode acometer pacientes com
fatores predisponentes, tais como condiges higiénicas
insatisfatorias, portadores de enfermidades, senilidade,
etilismo, debilidade mental, desnutricdo, respiradores
bucais, moradores de rua e vitimas de trauma facial.*”
Eventualmente, ocorre na regido oral e maxilofacial,
podendo ser: cutdnea,® subcutanea,! cavitarias (nariz,
boca, faringe, seios paranasais, orelha média e
meato acustico externo),®!* oculares ou orbitarias,315
palpebrali® e associado a doengas.*

A miiase pode ser classificada, com base nas
caracteristicas bioldgicas, em Obrigatéria (primaria
ou biontofagas), Facultativas (secundaria  ou
necrobiontéfagas) e Pseudomiiase (acidental). As
Obrigatoérias sdo larvas que se desenvolvem sobre
ou dentro de vertebrados vivos. Ndo sdo capazes de
penetrar na pele integra, necessitando de uma lesdo
inicial para comegar o processo. As larvas facultativas
desenvolvem-se em matéria organica em decomposicao.
Podem atingir tecidos necrosados em hospedeiro vivo.
Jad a Pseudomiiase é ocasionada por larvas ingeridas
com alimentos.!36 As principais espécies pertencem as
familias Calliphoridae, Sarcophagidae e Oestridae.*

As larvas das familias Calliphoridae e Sarcophagidae
sdao importantes na Entomologia Forense, pois sao
usadas na estimativa do intervalo pds-morte e na
identificagdo qualitativa e quantitativa de substancias ou
drogas!. Além disso, algumas espécies eram utilizadas
como tratamento de limpeza de tecidos necrosados em
feridas infectadas.?

Quanto a prevaléncia, qualquer faixa etaria pode
ser afetada, sendo mais comum em grupos de meia-
idade e idosos. Ambos os sexos podem ser igualmente
acometidos.>1?

Os exames de imagens (radiografias ou tomografias
computadorizadas) ndo oferecem um diagnostico
preciso. Logo, precisam, em certas ocasifes, de
exploragdo cirurgica e visualizagdo direta para fechar
um diagnostico.+1213

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos
clinicos de miiase envolvendo a regido maxilofacial,
demonstrando a eficiéncia e a seguranca da terapia
escolhida.

RELATO DE CASO 1

Paciente sexo masculino, 63 anos, tabagista
crénico, etilista, edéntulo parcial, procurou o Servigo de

Cirurgia Bucomaxilofacial apresentando lesdo cruenta
e hiperpldsica em rebordo alveolar anterossuperior.
Apos exame fisico e radiografico, foi realizada uma
bidpsia incisional da lesdo e envio da peca para analise
histopatoldgica. O resultado obtido foi carcinoma de
células escamosas e o paciente foi encaminhado ao
servico oncoldgico.

O paciente retornou, apds dois meses, com miiase
associada a lesdo neoplasica, sem queixas algicas, com
extensa area de necrose atingindo cartilagem septal,
cornetos inferiores e processo palatino da maxila,
comunicando a fossa nasal com a cavidade oral (Figura
1).

Um nUmero acentuado de larvas incrustadas,
secrecdo purulenta e pequena hemorragia estavam
presentes no interior da ferida e regido nasofaringea.

Quando questionado quanto a evolucdo de sua
condicdo, o paciente alegava ter feito o tratamento
adequado, no entanto, continuou bebendo, fumando e
residindo em condigGes insatisfatorias.

Foi internado para controle do quadro geral pela
Clinica Médica e submetido a antissepsia extra oral
com clorexidina 4%, remogdo mecanica das larvas sob
anestesia local (Figura 2), debridamento de tecidos
necréticos, irrigagdo com solugdo salina, curativo oclusivo
com Sulfadiazina de Prata a 1%, antibioticoterapia
parenteral (Ceftriaxona 2g ao dia IV e Metronidazol
500mg 8/8hs IV) e administragao, por via oral, de 12mg
de Ivermectina em dose Unica com o intuito de eliminar
larvas remanescentes. Apos 72 horas, ndo haviam mais
larvas na ferida (Figura 3).

O paciente foi a &bito na segunda semana de
internagdo, devido as complicagdes clinicas oriundas da
neoplasia.

RELATO DE CASO 2

Paciente sexo masculino, 51 anos, etilista, morador
de rua, com histéria de queda da prépria altura e ferida
corto-contusa em regido mentual sem tratamento ha
03 meses.

Paciente foi encaminhado ao servigo de cirurgia
maxilofacial, apresentando extensa lesdo em regido
mentual infestada de miiase, com queixas algicas, com
presenca de secrecdo purulenta e comunicagdo com a
cavidade oral (Figura 4).

Apos controle do quadro geral pela Clinica Médica, foi
submetido a antissepsia extra oral com clorexidina 4%
e intra oral com clorexidina 0,12%, remocdao mecanica
das larvas sob anestesia geral, debridamento de tecidos
necroticos, curativo oclusivo com sulfadiazina de prata
a 1%, antibioticoterapia parenteral e administragao, por
via oral, de 12 mg de Ivermectina.

Em 04 semanas de internagdo e cuidados locais,
paciente apresentava bom aspecto de ferida e condigGes
de alta hospitalar (Figura 5).
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Figura 1: Vista frontal da lesdo necrética destrutiva em regido maxilofacial a direita

Figura 2: Larvas retiradas durante debridamento de tecidos necrdticos
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Figura 3: Aspecto da ferida apds 72 horas do debridamento

Figura 4: Aspecto da regido mentual infestada de larvas
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Figura 5: Aspecto clinico apos 04 semanas de cuidados locais

DISCUSSAO

S&o varias as familias de dipteros que causam a
miiase humana e as espécies variam de acordo com as
diversas regides geograficas.

Em relagdo ao diagnodstico, a maioria dos autores
concorda que a movimentagdo das larvas é o principal
sinal clinico de miiase. ]J& os estudos por imagem sé&o
importantes para demonstrar a severidade da doenga e
indicar a extensdo do procedimento cirdrgico.?

Ha inUmeros métodos de tratamento, sendo o mais
simples a retirada mecanica com pinca sob anestesia
local.#1114 Técnicas complementares auxiliam na
remogdo e resolugdo do quadro. Certos autores fizeram
debridamento de tecido necrdtico,®®!! alguns usaram
substancias para forcar a saida ou matar as larvas,”%7
outros administraram um antiparasitario (Ivermectina),
por via oral, em dose Unica de 12 mg3 ou administrado,
inicialmente, 6 mg e repetido a dose apds 24 horas,
para eliminar as larvas e evitar a possibilidade de
reagdo inflamatoria quando as larvas ndo sdo removidas
completamente.2.6-7:12-13

A prescrigdo de antibidticos geralmente ndo é
necessaria porque as larvas manifestam um poderoso
efeito antibacteriano predominante em bactérias gram-
positivas. Apesar disso, o0 uso de antibidticos é necessario
para evitar infecgbes secundarias.!8

A Ivermectina é usada desde 1987 para tratamentos
de doengas parasitarias e mostrou-se eficaz no tratamento
da miiase3. Constitui um agente semissintético da familia
dos macrolideos derivado das avermectinas e possui

atividade anti-helmintica contra fildrias e nematdides.
E administrada por via oral, na dose de 150-200 ug/
kg/peso, com rapida absorgdo e elevada concentracéo
sanguinea em relativamente pouco tempo. A substancia
é bem tolerada, no entanto, seus efeitos colaterais
incluem erupcGes cutaneas, febre, tonteira, cefaléia e
dores musculares, articulares e nos linfonodos.!°-20

Corroborando com o método terapéutico utilizado
neste trabalho, alguns autores demonstraram, através
de um estudo que consistia com o relato de 09 casos e
uma revisdo de literatura, que a remogdo mecanica das
larvas e o debridamento combinado com Ivermectina
oral mostrou-se eficaz no manejo desta condigdo.?!

No relato de caso 1, apesar da eficacia do tratamento,
ndo foi possivel demonstrar o resultado final devido ao
obito do paciente.

CONCLUSAO

A miiase é uma afeccdo rara na regido oral e
maxilofacial, quando presente pode acarretar extensas
sequelas e o prognodstico estd diretamente relacionado
com o tempo, o local de ocorréncia e as condigdes
sistémicas do paciente.

Em casos extensos, deve ser feita a remocdo total
das larvas, administragdo de Ivermectina e, se possivel,
envio para um servigo de Entomologia ou de Parasitologia
para identificacdo do diptero.
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Queratocisto odontogénico em regiao anterior da
maxila: relato de caso

Odontogenic keratocystic in the anterior region of the maxilla:
case report

RESUMO

Introdugdo: O queratocisto odontogénico € uma lesdo cistica intra-6ssea que se
origina do resto celular da lamina dentaria. Possui crescimento lento, assintomatico
e é comumente encontrado em radiografias de rotina. E mais prevalente no sexo
masculino entre a 22 e 32 décadas de vida e acomete preferencialmente a mandibula.
Objetivo: relatar um caso de queratocisto em regido anterior da maxila e realizar
uma revisdo dos tratamentos que estdo disponiveis para essa lesdo. Relato de caso:
paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, durante exame radiografico de rotina,
exibiu area radioltcida unilocular com borda esclerédtica definida que se estendia do
dente 11 ao 24. No exame clinico ndo foi possivel notar nenhuma expansdo da cortical
Ossea. Foi realizada bidpsia e instalado, no mesmo momento cirdrgico, dispositivo para
descompressdo da lesdo. Apods analise histopatoldgica e confirmagdo diagndstica, a
paciente foi submetida a enucleagdo cirirgica. Conclusdo: o paciente permanece em
acompanhamento ha 3 anos sem sinais clinicos ou radiograficos de recidiva da lesdo.

Palavras-chave: Cistos dsseos, Maxila, Descompressdo.

ABSTRACT

Introduction: The odontogenic keratocyst is an intraosseous cystic lesion that originates
the cellular remnant of the dental blade. It has slow growth, asymptomatic and is
commonly found in routine radiographs. It is more prevalent in males between the 2nd
and 3rd decades of life and affects the mandible preferentially. Objective: to report
a case of keratocystic in the anterior region ofthe maxilla and to review the available
treatments for this lesion. Case report: A 46-year-old female patient, during the routine
radiographicexamination, exhibited a unilocular radiolucent area with a sclerotic border
according to the extension of tooth 11 to 24. Conclusion: the patient remained in follow-
up for 3 years without clinical or radiographic signs of recurrence of the lesion.

Keywords: Bone cysts, Maxilla, Descompression.

BY HU rev. 2019; 45(1):82-86. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16941

82


DOI:https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.16941%20
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0

Araujo et al. Queratocisto odontogénico em maxila

INTRODUGAO

O queratocisto odontogénico (QO) foi classificado em
2005 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
tumor odontogénico benigno devido ao seu crescimento
agressivo, elevada taxa de recorréncia e, principalmente,
mutagdes no gene PTCH. Porém, os tumores ndo regridem
espontaneamente e existem relatos de QO que regrediram
completamente apds realizada a descompressdo. Entdo,
em 2017, a mesma entidade o reclassificou como cisto
odontogénico, devido a falta de evidéncias suficientes para
manté-lo classificado como neoplasia.l2317

Considerada uma lesdo intra-dssea que se origina do
resto celular da lamina dentaria, possui crescimento lento
e sem sintomas relacionados ao seu desenvolvimento,
porém lesdes de grande proporcdo podem causar tumefagao
e dor.'?? Estudos mostram que o QO tem predilecdo por
pessoas do sexo masculino entre a 23 e 32 décadas de
vida.®”® As areas anatOmicas frequentes envolvidas sdo:
regido do corpo, ramo ascendente, angulo da mandibula e
menos frequentemente, na maxila."*® Segundo Neville et
al'!, essa regido é afetada em apenas 13% dos casos e as
lesdes extensas podem comprometer o seio maxilar.

E uma lesdo comumente encontrada em radiografias
de rotina devido a auséncia de sintomas, além disso essas
lesdes ndo causam expansdo da cortical dssea, sendo um
aspecto clinico diferencial.23%'* Ao exame radiografico,
apresenta-se como area radiollcida uni ou multilocular com
bordas esclerdticas definidas. E de extrema importancia,

s

' i
" !

durante o planejamento cirlrgico, observar os limites da
lesdo e sua relagdo com estruturas nobres com auxilio
da tomografia computadorizada.>®>® De acordo com
as caracteristicas clinicas e radiograficas o QO pode se
assemelhar a outras lesGes como cisto residual, cisto
dentigero, cisto periodontal lateral, cisto 6sseo traumatico,
cisto odontogénico calcificante, ameloblastoma, lesdo
central de células gigantes e cisto do ducto nasopalatino.?
Logo, é fundamental a realizacdo de bidpsia incisional
para estabelecer o correto diagnostico, escolher o melhor
tratamento e determinar o progndstico.°

Histologicamente, a lesdo é caracterizada pela presenca
de capsula de tecido conjuntivo com infiltrado inflamatdrio
uniforme revestido por epitélio com 6 a 8 camadas de
células, camada superficial de queratina corrugada ou
ondulada e células basais hipercromaticas e organizadas
em paligada.?72:10

O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso
de queratocisto em regido anterior da maxila e realizar uma
revisdo dos tratamentos que estdo disponiveis para essa
lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente de 46 anos de idade e sexo feminino realizou
um exame radiografico de rotina e foi detectada uma
lesdo radiollcida unilocular com limites definidos e bordas
esclerdticas na maxila esquerda que se estendia do dente
11 ao 24 (figura 1). Apesar da extensdo da lesdo, um corte

| i
.

T B

Figura 1: Radiografia panoréamica -Lesdo radioltcida unilocular bem delimitada e com bordas esclerdticas na maxila

esquerda (setas) que se estendia do dente 11 ao 24.
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parassagital do incisivo mostra que ndo houve comunicagao
da lesdo com a cavidade nasal (figura 2). Ao exame clinico
ndo foi detectado nenhuma anormalidade na textura e
coloracdo da mucosa e sem sinal clinico de expansdo
de cortical dssea. Inicialmente, o tratamento proposto e
realizado foi a descompressdo simultaneamente a realizacdo
da bidpsia incisional da lesdo (figura 3). Os aspectos
histolégicos eram compativeis com queratocisto e
revelaram fragmentos de tecido conjuntivo frouxo
fibroso revestido por epitélio escamoso estratificado
com queratinizagdo focal (figura 4). Em area focal havia
presenca de infiltrado inflamatério contendo linfdcito,
plasmécitos, raros neutrofilos, histiocitos e agregado
linféide nodular. A descompressao foi realizada com um
dispositivo de silicone e a paciente orientada a irrigar 3
vezes ao dia, com clorexidina 0,12% e soro fisioldgico
0,9%. O dispositivo foi removido apds 15 dias da sua
instalagdo e uma fistula foi criada no local permitindo a
continuidade da irrigagdo. A paciente permaneceu com
a fistula por 6 meses e entdo apds a regressao da lesdo,
foi realizado a enucleagdo com ostectomia periférica.
Devido a extensdo da lesdo e afim de evitar desconforto
ao paciente, a enucleagdo ocorreu em ambiente
hospitalar. O retalho de escolha foi do tipo Newmann
na maxila esquerda, com descolamento do retalho
mucoperiosteal entre os dentes 11 a 25. Apds a remogao
total da capsula do cisto, foi realizado contengdo semi-
rigida nos dentes envolvidos, ja que o osso alveolar
estava reabsorvido e havia possibilidade de mobilidade.
A peca foi encaminhada novamente para analise

histopatoldgica. Apods a cirurgia houve necessidade de
realizar tratamento endoddntico dos elementos 21, 22
e 23. A paciente encontra-se em acompanhamento ha
trés anos sem recidiva da lesdo e apresenta sinais de
neoformacgdo o6ssea (figura 5).
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Figura 2: Tomografia computadorizada de feixe cOnico
da maxila (corte parassagital)- Proximidade da lesao
com a cavidade nasal (seta).

Figura 3: Local de realizagdo da bidpsia incisional e
instalagao dispositivo para a descompressao.

Al - I -

Figura 4: Aspectos histolégicos da lesdo —-Fragmento
de tecido conjuntivo frouxo fibroso (seta) revestido
por epitélio escamoso estratificado com queratinizagdo
focal (A) e com células basais organizadas em palicada
(circulo).

Figura 5:

Tomografia computadorizada de feixe conico
da maxila (corte parassagital) — Sinais de neoformacao
Ossea (seta) apos 3 anos de descompressdo, seguida de
enucleagao.
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DISCUSSAO

O QO apresenta-se mais agressivo, quando
comparado a outras lesdes cisticas e com maior potencial
de recidiva, devido ao elevado nimero de mitoses.*367:8
Castro et al?e Guerra et al” atribuiram as altas taxas de
recorréncia do QO aos remanescentes epiteliais, ou cistos
satélites, deixados na cavidade cistica ap6s a cirurgia.
Quando multiplas lesGes acometem o mesmo paciente,
deve-se investigar associagdo com a sindrome do
carcinoma nevéide basocelular (sindrome de Gorlin).35°

A ocorréncia do QO em maxila é menor, com relagdo
a mandibula. August et al*® realizaram um estudo em 14
pacientes com QO e apenas 4 casos foram encontrados
em maxila. Outro estudo realizado por Kolokythas et al'®
16 casos foram encontrados na mandibula, e apenas
6 na maxila. Devido o osso cortical da maxila ser fino,
pode ser facilmente perfurado pela progressao da lesao
e obter acesso a locais de estruturas nobres, como por
exemplo seio maxilar e fossa nasal. Além disso, devido
a caracteristica do QO de crescer na direcdo antero-
posterior, a lesdao pode tomar grandes proporgdes e
perfurar o espaco pterigopalatino e tornar-se inacessivel
e irressecavel.®8?

No presente momento, ndo hd consenso sobre a
melhor modalidade de tratamento. Alguns fatores devem
ser considerados, como o tamanho e localizagao do cisto,
idade e salde sistémica do paciente. Varias opgles
cirirgicas foram consideradas pela literatura, como
descompressao, marsupializagdao, enucleagao e ressegao,
além de terapia adjuvantes como a solugdo de Carnoy,
a crioterapia, ou a ostectomia periférica.! Deve-se optar
pela modalidade de tratamento que remova toda a lesdo,
cause 0 menor risco possivel de recorréncia e menor
morbidade.”

A descompressdo e a marsupializagdo sdo técnicas
muito comuns no tratamento conservador do QO e
apresentam elevada taxa de sucesso na literatura.
Desenvolvida por Carl Partsch, em 1892, essas duas
técnicas possuem em comum a comunicagdo entre
a cavidade do cisto e o meio bucal por intermédio de
cirurgia, necessitam de constante irrigagdo com soro
fisiolégico. Promovem diferenciagdo epitelial e redugdo de
IL1-a e a citoqueratina-10, relacionadas com a expansao
cistica, além de reforgar a cortical déssea.!??” Com a
neoformacdo do osso promovida pela descompressao
e a marsupializagdo, estruturas vizinhas e anatOmicas
da regido sdo protegidas de possiveis danos, como
fratura em mandibula quando é realizado a enucleacgao
isoladamente.”

Na descompressao utiliza-se um dispositivo que
comunica a cavidade oral com o interior da lesdo cistica,
enquanto na marsupializacdo é realizada apenas sutura
da mucosa cistica com a mucosa da cavidade oral.
Segundo Rodrigues?®, o dispositivo instalado na técnica
de descompressao facilita a higienizacdo da cavidade
por parte do paciente, ajudando a evitar a impactagao

alimentar e proliferacdo de micro-organismo na area,
o0 que pode gerar uma infecgdo secundaria indesejada.
Entretanto requer um tempo de duragdo maior do
tratamento e ha necessidade de segundo tempo cirirgico
para remocao da lesdo.®

A resseccdo é um tratamento radical, utilizado em
casos de multiplas recorréncias de QO. Entretanto, essa
técnica causa um prejuizo na estética e funcdo do paciente,
sendo necessario uma reconstrugdo 0ssea, 0 que gera
elevado custo no tratamento, aumento da morbidade e no
tempo de recuperagdo.t® Além de possiveis complicacGes,
como a exposicdo de placas da fixacdo interna rigida,
deiscéncia e infecgdo.!® Por outro lado, a taxa de recidiva
é menor, mas estudos alegam dispensavel a utilizagdo
dessa técnica, quando um tratamento mais conservador
pode ter resultados positivos.t®

A enucleagdo isolada é questionada devido a alta
taxa de recidiva associada a essa técnica. A capsula do
QO é friavel e fina, durante a enucleagdo possui grande
chance dos remanescentes epiteliais ou cistos satélites,
serem deixados na cavidade da lesdo apds a cirurgia.
A literatura relata baixa taxa de recidiva na realizagdo
prévia da descompressdo. O mecanismo de modificagdo
do epitélio do cisto nesta técnica, torna a capsula mais
espessa e facilita a enucleagdo, com intuito de evitar
os cistos satélites associados a recidiva.247:1614 Castro
et al?, realizaram uma revisao da literatura e os 140
casos tratados apenas com enucleagdo, 38 (27,2) %
recidivaram, em controvérsia, 57 casos tratados com
descompressdo seguida de enucleagdo, 9 (15,8%)
apresentaram recidiva.

Aciole et al*4, realizaram enucleagdo isolada em QO
na regido de mandibula e apds 2 anos e 6 meses foi
observado recidiva da lesdo. Outro estudo, comparou as
taxas de recidiva em diferentes tratamentos cirlirgicos
conservadores e relatou menor taxa de recidiva para
descompressdo seguida de enucleagdo (11,9%),
marsupializagdo seguida de enucleagdo (17,8%) e
enucleagdo isolada (20,8%).2 Na paciente em questdo,
foi realizado descompressdo seguida de enucleagdo e o
acompanhamento é feito ha 3 anos sem sinais de recidiva
e ja apresenta neoformacdo dssea. Devido a alta taxa
de recidiva, deve-se realizar acompanhamento clinico
e radiografico anualmente nos primeiros 5 anos e pelo
menos a cada 2 ou 3 anos subsequentemente.3

CONCLUSAO

E importante para o cirurgido-dentista conhecer os
aspectos clinicos e radiograficos do QO para estabelecer
uma hipdtese diagndstico correta e realizar um plano de
tratamento eficaz. A descompressdo prévia a enucleagao
tem sido o tratamento de escolha de varios autores, pois
causa menor morbidade para o paciente, preserva as
estruturas adjacentes e tem sido associada a menores
taxas de recidiva. Devido a grande chance de recidiva,
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é preciso o acompanhamento clinico e radiografico
anualmente por um periodo de 10 anos. A paciente
estd sendo acompanhada ha 3 anos e até o momento
ndo apresentou recidiva da lesdo e apresenta sinais de
neoformacdo odssea.
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Relato de caso: melanoma primario de vagina

Case Report: Primary Vaginal Melanoma

RESUMO

Introdugdo: Melanoma maligno de vagina € um tumor raro e agressivo com incidéncia de 0,46 casos a cada
milhdo de mulheres por ano, descrito pela primeira vez por Poronas, em 1887. Sdo relatados aproximadamente
500 casos mundialmente. E uma variante mucosa do melanoma, acometendo regiGes ndo expostas a radiacdo
ultravioleta. Representa menos de 3% dos tumores primarios malignos da vagina, de progndstico ruim e taxa
sobrevida em 5 anos de 5-25%. O tratamento preconizado é controverso e assunto de discussées. Existem poucos
dados na literatura, justificando o relato deste caso, que contribuird para novos estudos a fim de definir um melhor
tratamento. Objetivo: Relatar um caso de melanoma primario de vagina invasor. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 78 anos, relatava sangramento vaginal hd 6 meses e secrecdo serosanguinolenta de odor fétido. Ao
exame ginecoldgico, visualizou-se lesdo vegetante em parede vaginal esquerda, com sangramento ativo, fridvel e
odor fétido, auséncia de lesGes em colo uterino e Utero de volume habitual. A bidpsia evidenciou a imunohistoquimica
neoplasia de células epitelioides com atipias proeminentes com pigmento melanico associado a extensdo pagetoide
para camadas superficiais do epitélio, mitoses atipicas e positividade forte e difusa para Melan A e proteina S100,
favorecendo a hipotese de Melanoma invasor primario de vagina. A ressonancia magnética da pelve evidenciou
linfonodo inguinal heterogéneo a esquerda. Desfecho: Paciente submetida a colpectomia com excisdo de lesdo
neoplasica em parede anterior da vagina e resseccdo de lesdes suspeitas em paredes laterais da vagina e parede
lateral direita da vulva, sem intercorréncias cirurgicas. Conclusdo: O caso relatado fomenta a discussdo de doenga
rara e que mesmo quando o diagndstico e o tratamento s&o instituidos, tem seu progndstico ainda muito imprevisivel,
no que diz respeito a cura e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Melanoma, Cancer Vaginal, Sangramento Vaginal.

ABSTRACT

Introduction: Malignant melanoma of the vagina is a rare tumor with 0.46 cases per one million women per
year and first described by Poronas in 1887. There are 500 cases reported. It is a mucosal variant of melanoma
wich affects regions not exposed to ultraviolet radiation. It represents less than 3% of vagina primary tumors,
with a poor prognosis and five-year survival of 5-25%. The gold standard treatment is controversial and
subject of discussions. There are few data in the literature, justifying the case report, which contribute to new
studies. Objective: case report of primary invasive melanoma of the vagina. Case report: Female patient,
78 years old, reports vaginal bleeding for 6 months and serum blood secretion of foul-smelling. Gynecological
examination revealed vegetation in the left vaginal wall, with active bleeding, friable and foul-smelling, no
lesions in the cervix and uterus of normal volume. The biopsy followed by immunohistochemical test showed
a neoplasia of epithelioid cells with prominent atypia with melanic pigment associated with pagetoid extension
to superficial layers of the epithelium, atypical mitoses, and a strong and diffuse positivity for Melan A and
protein S100, favoring the hypothesis of primary invasive melanoma of the vagina. The magnetic resonance
imaging of the pelvis showed heterogeneous inguinal lymph node on the left. Results: Patient submitted to
colpectomy with excision of anterior neoplastic lesion of the vagina and resection of suspicious lesions on side
walls of the vagina and right lateral wall of the vulva, without surgical complications. Conclusion: The case
reported encourages discussion of this pathology, and demonstrated that even if diagnosis and therapy are
performed early, still has a very unpredictable prognosis, in terms of healing and improvement of the quality
of life.

Key-words: Melanoma, Vaginal Cancer, Vaginal Bleeding.
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INTRODUCAO

O melanoma maligno de vagina é um tumor
raro com incidéncia em torno de 0,46 casos a cada
milhdo de mulheres por ano.1 E uma forma mucosa
do melanoma, o famoso cancer de pele, acometendo
regiGes ndo expostas a radiagdo ultravioleta. A forma
genital corresponde a 1,6% dos casos da doenga em
mulheres, sendo o vaginal responsavel por 0,3% dos
casos de melanoma em mulheres e mais agressivo que
0 melanoma vuIvar.2

O melandcito, provavel célula precursora, é derivado
embriologicamente de células da crista neural, sendo
encontrado na porgdo basal do epitélio vaginal em 3%
das mulheres adultas hl'gidas.3

Sdo relatados, até o momento, aproximadamente
500 casos desta doenga. O melanoma maligno de vagina
representa menos de 3% de todos os tumores primarios
malignos da vagina, apresentando um progndstico ruim,
com taxa sobrevida em cinco anos de 5-25%, enquanto
o vulvar apresenta taxa de 47%.4 O tratamento
preconizado para o melanoma de vagina é controverso e
assunto de discussdes.

O melanoma primario maligno de vagina foi descrito
pela primeira vez por Poronas em 1887. O tumor
apresenta-se tipicamente na sexta e sétima décadas
de vida e ocorre mais comumente no tergo inferior da
vagina e principalmente na parede vaginal anterior,
afetando, principalmente, mulheres na pds-menopausa
e, apds extensa revisdo bibliografica, ndo possui nenhum
fator de risco conhecido, mas parece existir implicacdo
da influéncia hormonal e do HPV nos melanomas.7

Os sintomas mais comuns sdao sangramento vaginal
(63 a 80%), corrimento vaginal (15 a 29%) e sensagao
de massa na vagina (10%), sendo que cerca de 10%
das pacientes ndo apresentam sintomas. A aparéncia do
tumor é quase sempre pigmentada e apenas 10-23%
sdo amelanodticos. Morfologicamente, a maioria das
lesGes é do tipo nodular (52%) e menos comumente
ulcerativas (16%).9

O curso natural dos melanomas malignos é marcado
por recidiva local precoce e metastases frequentes por
via linfatica e menos frequente por via hematogénica,
visceras e também hemorragia com risco de vida,
tornando-a forma mais perigosa de tumor vaginal. Ao
diagndstico, acometimento linfonodal é encontrado
em 50% dos casos e 20% apresentam metdastase a
distancia. Tém sido investigados como potenciais
fatores prognodsticos a idade, estadiamento FIGO,
localizagdo do tumor, tamanho do tumor, invasao,
pigmentacdo, ulceracdo, histologia, presenca de mitoses,
invasdo vascular e tipo de tratamento empregado.11

Os diagnodsticos diferenciais incluem metastases
de outros sitios, carcinoma de células escamosas
pouco diferenciado, sarcoma, linfoma e nevo azul.7'12
Dentre a propedéutica disponivel, a TC é limitada pela

resolugao inadequada do contraste em tecidos moles, a
ultrassonografia auxilia em casos de bidpsia transvaginal
da massa ou percutdanea de linfonodos. Ja a RM
apresenta resolugdo de contraste 1s3uperior permitindo
melhor estadiamento locorregional.

As modalidades de tratamento disponiveis incluem
exenteragdo pélvica, cirurgia radical (vaginectomia total
com ou sem vulvectomia com ou sem linfadenectomia
pélvica), excisdao ampla, e ndo cirargico (radioterapia
primaria, quimioterapia, imunoterapia). Embora relatos
anteriores tenham defendido a cirurgia radical como a
base da terapia, a taxa de recorréncia e a sobrevida
sdo semelhantes em pacientes submetidos a cirurgia
radical ou a excisdo local. Os dados mais recentes sdo
a favor de uma abordagem conservadora e radioterapia.
O tratamento ideal (cirurgia radical ou radioterapia)
para um paciente individual é motivo de controvérsia,
mas estudos recentes relatam que o uso de radioterapia
adjuvante pds-operatéria no melanoma vaginal reduz o
risco de recidiva Iocal.m'15

Devido a raridade do melanoma vaginal, a utilidade
da disseccdo linfonodal regional ou mesmo bidpsia
de linfonodo sentinela em mulheres com esta doenga
permanece desconhecida. Estudos relatam que o estado
linfonodal foi de grande significado progndstico na
sobrevida, mas os beneficios terapéuticos ndo sdo claros.
Como as metastases a distancia sdo um componente
em 78% dos casos de recorréncia, a terapia sistémica
adjuvante pode ser justificada nesses casos de alto
risco. A taxa de resposta aos agentes citotoxicos é de 11
a 22%, com sobrevida global média de 5,6 a 11 meses.
A adicdo de interleucina-2 aos agentes citotdxicos
tradicionais falhou para mostrar uma melhora na
sobrevida global, mas aumentou consideravelmente a
toxicidade. O prognodstico do melanoma vaginal é muito
ruim, independentemente da modalidade de tratamento,
devido ao diagndstico tardio.15

Existem poucos dados na literatura a respeito
da doenga, o que justifica o relato deste caso, que
contribuird para que mais estudos sejam realizados e
que se conclua qual o melhor tratamento a ser instituido,
dentre outros dados. Desse modo, o objetivo é relatar
um caso de melanoma primario de vagina, desde seu
diagnéstico, propedéutica e conduta selecionada para a
paciente.

RELATO DE CASO

Autorizagdo do comité de ética parecer numero
3.142.150.

Anamnese

Paciente, G4P0A4, sexo feminino, 78 anos,
compareceu a consulta no servico de Ginecologia,
relatando sangramento vaginal ha cerca de 6 meses com
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presenca de secregdo serosanguinolenta de odor fétido.
A acompanhante da paciente relata que a mesma nunca
havia sido submetida aos exames de colpocitologia
oncdtica e mamografia.

Como comorbidades, a paciente apresentava
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia em
tratamento, e acompanhamento neuroldgico devido a
um acidente vascular cerebral recente. Quanto a histéria
familiar, patoldgica pregressa e social, ndo apresentava
alteragdes dignas de nota. Negava outros sintomas,
alteracdes de ritmo intestinal e de habito urinario.

Exame fisico

Ao exame fisico, paciente em bom estado geral, sem
alteragdes dignas de nota nos aparelhos cardiovascular,
neuroldgico, pulmonar, digestério e musculoesquelético.

No exame ginecoldgico, apresentava lesdo vegetante
de aproximadamente 3cm, em parede vaginal esquerda,
com sangramento ativo, fridvel ao toque e de odor
fétido.

Durante exame especular, ndo foram visualizadas
lesGes em colo uterino. Ao toque vaginal, Utero ndo se
encontrava aumentado de volume e ndo foram palpados
os anexos uterinos. O exame fisico foi dificultado pela
resisténcia da paciente causada pela dor.

Hipdtese diagndstica

Feita a hipdtese diagndstica de lesdo vaginal
neoplasica a partir da tumoragdo encontrada no exame
fisico e dos sintomas indicativos de neoplasia. Além
disso, apesar da auséncia de outros fatores de risco
para o cancer de vagina, a idade acima de 70 anos da
paciente também fortaleceu tal suposicdo.

Conduta

Foi realizada bidpsia incisional da lesdo, com
encaminhamento do material obtido ao servigo
de patologia para estudo anatomopatoldgico e
posteriormente imunohistoquimico. Apesar da bidpsia
excisional ser a preconizada nessa situagdo, foi
realizada a incisional devido ao tamanho da tumoracdo.
Além disso, paciente foi submetida a uma ressonéancia
magnética da pelve para melhor avaliagdo do grau de
extensdo da doenca.

Exames subsidiarios

O estudo imunohistoquimico da mucosa evidenciou
neoplasia infiltrando o cérion formada por células
epitelioides com atipias proeminentes com pigmento
melanico associado a extensdo pagetoide para camadas
superficiais do epitélio. Foi observada figuras de mitose
atipica. O estudo revelou positividade forte e difusa

para Melan A e proteina S100. O conjunto dos achados
favoreceu a hipdtese de Melanoma invasor primario de
Vagina.

Figura 1: Exame fisico realizado sob narcose,
imediatamente antes do procedimento cirdrgico,
evidenciando tumoragdo vaginal fridvel, na parede
anterior e tergo inferior da vagina
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Figura 3: Imunohistoquimica original da prépria paciente

Ressonancia magnética da pelve demonstrou
formacdo expansiva lobulada e parcialmente delimitada,
comprometendo a parede anterior da metade distal
da vagina, parcialmente exofitica, comprometendo a
extremidade distal da uretra/meato uretral e mantendo
intimo contato com os musculos isquio cavernosos e
o corpo do clitéris, compativel com lesdo neoplasica.
Observou-se linfonodo inguinal heterogéneo a esquerda,
assim como o endométrio.

Conduta cirargica

Paciente foi submetida a colpectomia com exciséo de
leséo neoplasica em parede anterior da vagina por meio
de dissecgdo ao redor do tumor a fim de manter margem
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Figura 4: Ressonancia Magnética Pélvica em corte sagital com uma sonda vesical para verificar
se o tumor invadia uretra, sendo possivel enuclear a lesdo através da utilizacdo de recursos
graficos.

Figura 5: Ressondncia Magnética Pélvica em corte axial evidenciando a uretra adjacente a
tumoracdo capsulada.

HU rev. 2019; 45(1):87-92. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.25608

90



Pinto et al. Melanoma primario de vagina

cirdrgica, associada a resseccgdo de lesGes suspeitas em
paredes laterais da vagina e parede lateral direita da
vulva. Ndo houve perda sanguinea significativa no intra-
operatdrio ou intercorréncias cirurgicas. Foram enviados
seis fragmentos para analise anatomopatoldgica, que
definiu melanoma em parede anterior de vagina de
3,8cm no maior eixo com breslow de 9 mm, nivel de
clark III, ulceragdo presente, auséncia de necrose ou
invasdo vascular e margem profunda comprometida por
neoplasia e laterais ndo avaliadas. Outro fragmento com
melanoma invasor em parede anterior de vagina de 6
cm no maior eixo com breslow de 29 mm, nivel de clark
V, presenca de ulceragdo, necrose e invasdo vascular, e
margem cirdrgica profunda comprometida com demais
ndo avaliadas. Na mucosa, evidenciou melanoma in
situ e na pele melanoma in situ e invasor com margens
comprometidas.

Evolucao

A paciente foi encaminhada a unidade de terapia
intensiva, onde se manteve estavel por dois dias, sendo
entdo direcionada para a enfermaria, tendo ficando sob
observagdo por mais dois dias. Recebeu alta por ter
evoluido sem intercorréncias.

No seguimento pds-operatério de 30 dias, a paciente
retornou em consulta médica apds a alta cirurgica, para
acompanhamento, negando novas queixas e estando
estdvel durante exame fisico. Apds orientacbes a
respeito da terapia adjuvante complementar, a paciente
e acompanhante optam por nao realizar quimioterapia ou
radioterapia adjuvante. Sendo assim, deu-se seguimento
oncoldgico clinico com acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

O melanoma de vagina é um tipo de neoplasia maligna
extremamente rara que acomete, principalmente,
mulheres na idade pds-menopausa e de etnia brancas
ndo hispanicas (66%), sendo sua etiopatogenia
desconhecida. A incidéncia global de casos de melanoma
de vagina corresponde a 0,026 em cada 100.000
mulheres.16 Entretanto, quando considerado pacientes
na poés-menopausa as taxas de incidéncia aumentam,
podendo variar de 2,08 a cada 100.000 (60 a 69 anos) e
4,43 a cada 100.000 (80 a 89 anos).

Diante de tal prevaléncia, torna-se fundamental
documentar cada caso, com suas particularidades clinicas
e terapéuticas, de modo a fornecer dados para melhorias
futuras na propedéutica de outras situagdes semelhantes,
devendo sempre ter em mente as limitagdes de um relato
de caso. Ao considerar as caracteristicas da paciente,
deve-se ter em mente que elas ndo necessariamente
representam as da populagdo, ndo sendo possivel
extrapolar os achados supracitados e a conduta realizada
para a populagdo sem outros estudos.

A neoplasia tende a localizar-se, principalmente,
na parede anterior e no tergo inferior da vagina, como
relatado neste caso. Os sinais e sintomas mais comuns
sdo sangramento vaginal, tumoracdo palpavel, dor g
fluxo vaginal, na maioria das vezes com odor fétido.
Esta paciente refere inicio dos sintomas aos 78 anos, com
quadro de sangramento vaginal e fluxo vaginal com odor
fétido.

O diagnostico compreende o exame fisico minucioso,
sendo que o tumor na maioria das vezes é sangrante,
friavel e ulcerado e assume duas formas principais, a
primeira de formato nodular, podendo ser pigmentada e
a segunda polipdide. Alguns tumores sdao amelanociticos,
como é o caso dessa paciente, fato esse que poderia
atrasar o diagndstico. Realizado o exame fisico, deve-
se fazer a analise histopatoldgica e imuno-hifgtoquimica,
sendo realizadas por meio de uma bidpsia. Segundo
Kalampokas et al, o diagndstico de melanoma primario
de vagina é confirmado pela coloragdo na imuno-
histoquimica positiva da proteina S-100, melan-A,
HMB-45 e Vimentina. Em complementagdo, podem ser
realizados exames de imagem para avaliagdo do tamazgho
do tumor e comprometimento de érgdos adjacentes.

O tratamento do melanoma de vagina, como sua
etiopatogenia, é controverso. Maioria dos autores opta por
resseccdo da lesdo tumoral. Alguns estudos demonstram
que a resseccgdo total do tumor, esta associada a maior
taxa de sobrevida. Em casos mais avangados, pode ser
considerada a possibilidade de realizagdo de cirurgia
radical (histerectomia, colpectomia e vulvectomia)
e linfadenectomia pélvica seguido de esquema de
quimioterapia e radioterapia adjuvantes. Até o momento,
ndo ha referéncia a melhor técnica cirdrgica ou ao melhor
agente quimioterapico.

Os principais fatores que influenciam no progndstico
do melanoma primario de vagina sdo idade ao
diagndstico, estadiamento, localizagdo e tamanho do
tumor, presenca de invasdo linfonodal, profundidade de
invasdo, presenca de pigmentacgdo e ulceragdo, histologia
(tipo de célula, nimero de mitoses, invasdo vascular) e
tipo de tratamento realizado (cirdrgico, quimioterapia e
radioterapia). ' A maioria dos casos tem um prognostico
reservado, devido a alta incidéncia de recidiva local e
metastases, com taxa de sobrevida proximo dos 15% ao
longo de 5 anos.22

Esse relato de caso visa descrever uma patologia
rara, demonstrando a importéancia da histéria clinica ao
lado do exame fisico seguido de bidpsia com analise
histopatoldgica e imuno-histoquimica para diagndstico.
Além disso, os exames de imagem mostraram-se
essenciais para avaliagdo do tamanho do tumor e
comprometimento de estruturas adjacentes, interferindo
na conduta adotada. Apesar do tratamento controverso
na literatura, optou-se por resseccdo tumoral e, por
decisdo conjunta com a paciente e a filha, ndo foi
realizada radioterapia ou quimioterapia e o estadiamento
ndo foi concluido, com exames de imagem para pesquisa
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de metéastases a distancia. Dessa forma, ndo foi descrito
terapia adjuvante ou paliativa.

CONCLUSAO

O presente caso de melanoma primario de vagina,
doenca rara e agressiva, apresentou evolugdo clinica
insidiosa, sendo instituido conduta cirirgica sem terapia
adjuvante. Apesar de diagndstico e tratamento precoces
baseados na literatura tem seu progndstico ainda muito
imprevisivel, no que diz respeito a cura e melhoria da
qualidade de vida.
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Paracoccidioidomicose na gestacao: relato de caso

Paracoccidioidomycosis in preghancy: case report

RESUMO

Introducdo: a paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis. O Brasil é considerado pais endémico da doenca, que
afeta principalmente trabalhadores rurais adultos, do sexo masculino, em contato constante
com a vegetagdo e solo. Objetivo: relatar o caso clinico de uma paciente gestante de
23 anos, apresentando linfadenomegalia em regido cervical, supraclavicular e axilar de
origem desconhecida, moradora de area urbana em Juiz de Fora - MG e seguimento de
diagnostico e tratamento durante periodo de internacdo em unidade hospitalar. Relato
de caso: as informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entrevista com a paciente,
registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente foi submetida e revisdo
da literatura; realizada bidpsia do linfonodo acometido, obtendo o laudo histopatoldgico de
Paracoccidioidomicose. Terapéutica medicamentosa especifica foi administrada em regime
hospitalar e o quadro sintomatico da paciente prosseguiu com involugdo. A paciente
segue em acompanhamento em pré-natal na unidade, ndo observando, até o momento,
repercussées materno-fetais ao uso da Anfotericina B, prosseguindo assim, com involugao
do quadro. Conclusao: verificou-se que a Paracoccidioidomicose na gravidez deve ser
abordada clinicamente de forma atenta e enérgica tendo em vista minimizar ou tornar
nulas as repercussdes materno-fetais graves.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Gesfaco, Linfadenopatia.

ABSTRACT

Introduction: paracoccidioidomycosis (PCM) is a systemic mycosis caused by the fungus
Paracoccidioides brasiliensis. Brazil is considered endemic to this disease, affecting mainly
adult rural male workers in constant contact with vegetation and soil. Objective: to
report the clinical case of a 23-year-old pregnant woman, showing lymphadenomegaly in
the cervical, supraclavicular and axillary spots, living in an urban area. Case report: the
information was obtained by reviewing the medical files after the Free Informed Consent
was signed, interviewing the patient along with pictures of the diagnostic methods the
patient was submitted and literature review; a biopsy of the affected lymph node obtained
the histopathological report of Paracoccidioidomycosis. Specific drug therapy was started
on an in-patient basis, and the patient’s clinical picture proceeded with involution. The
follow up has been made on out-patient prenatal care, and has not observed, until now,
maternal-fetal repercussions on the use of Amphotericin B, followed by clinical signs
involution. Conclusion: It has been observed that paracoccidioidomycosis in pregnancy
should be approached more aggressively in order to minimize or render serious maternal-
fetal repercussions void.

Key-words: Paracoccidioidomycosis, Pregnancy, Lymphadenopathy.
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INTRODUCAO

Aparacoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis,
composto por um complexo de fungos de pelo menos
cinco agrupamentos geneticamente isolados, classificados
como espécies filogenéticas: Sla, Slb, PS2, PS3 e PS4.
234 Na América do Sul, especialmente no Sul e Sudeste
do Brasil, encontramos em predominancia os subtipos Sla
e S1b. Os pulmdes sdo os primeiros 6rgdos envolvidos
pela infeccdo por meio da inalagdo. Pode disseminar-
se originando lesdes secundarias nas mucosas, nos
linfonodos, na pele e nas gldndulas adrenais. O Brasil
é considerado endémico para essa doencga, afetando
principalmente trabalhadores rurais adultos, do género
masculino, em contato constante com a vegetagdo e solo.
1,5,9.

O artigo tem como objetivo relatar um caso
de PCM em gestante de area urbana atendida num
Hospital e Maternidade do Sistema Unico de Satde
(Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ)
descrevendo e analisando as manifestacbes clinicas da
PCM, assim como investigar seus possiveis efeitos na
gestagdo. As informagdes serdo obtidas por meio de
revisdo do prontudrio a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sob o protocolo
2.998892, entrevista com a paciente, registro fotografico
dos métodos diagndsticos e revisdo da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 23 anos, secundigesta na
83 semana de gestagdo, admitida no servigo de ginecologia
e obstetricia HMT]de Juiz de Fora. Foi encaminhada da
Unidade de Pronto Atendimento apresentando quadro
clinico de linfonodomegalia cervical, supraclavicular e
axilar ha 30 dias, com piora progressiva. No momento
do atendimento apresentava-se sem outras queixas,
sem historico de febre, odinofagia, trauma ou infecgdo
recente. Houve relato de hiporexia e perda ponderal ndo
guantificada. Negava comorbidades, uso de medicagdes,
cirurgias prévias e alergias, além de tabagismo e etilismo,
e viagens recentes. Apesar disso, relatou haver uma trilha
de mata em seu bairro, por onde passa repetidas vezes.

Ao exame fisico, observou-se
bom estado geral, orientada, estavel
hemodinamicamente, sem alteragbes no aparelho

diorrespiratorio, hipocorada +/4+, acianética, anictérica

Apresentava linfonodomegalias cervical,
supraclavicular e axilar bilateralmente, maiores que um
centimetro, alguns fixos e com dor a palpagdo (Imagem
1). Exame clinico intraoral revelou a presenca de
abscesso de primeiro molar. Procedeu-se a internagdo
hospitalar (IH), na qual foram solicitados exames
complementares e pareceres para infectologia, cirurgia
geral, hematologia e odontologia.

Figura 1: Linfonodomegalia cervical bilateral com
nddulos visiveis da paciente.

Foi realizada ultrassonografia (USG) transvaginal
evidenciando gestagdo tdpica, em torno de 08
semanas e 04 dias de evolugdo (+- 0,5 semana),
batimentos cardiofetais presentes, auséncia de alteragées
em saco gestacional, vesicula vitelinica e trofoblasto.
Além disso, foi realizada USG de tireoide na mesma data
sem alteragdes significativas para o caso.

Segundoosexameslaboratoriaisrealizados, osvalores
de contagem de reticuldcitos, desidrogenase lactica,
bilirrubinas, Fator Antinuclear e vitamina B12 estavam
dentro da normalidade. Coagulograma I com TP (Tempo
de protrombina) e TTPA (Tempo de tromboplastina
parcialmente ativada) aumentados. Sorologias para
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, Toxoplasmose
e VDRL ndo reativas. Apresentava imunidade
para Citomegalovirus e Rubéola.

Em resposta ao parecer solicitado para a odontologia,
foi detectada lesdo periapical nos elementos dentarios
36 e 46, prescrito amoxicilina + acido clavulanico,
seguido de extragdo dentaria no 10° dia de IH.

Paciente foi submetida a bidpsia pela cirurgia geral
de linfonodo cervical em cadeia anterior direita no 17°
dia de IH, com secrecdo de aspecto caseoso durante a
dissecgdo.

Permaneceu em acompanhamento na enfermaria
aguardando resultado da bidpsia linfonodal cujo laudo
foi de processo inflamatdrio crénico granulomatoso
com necrose supurativa, contendo estruturas fungicas,
arredondadas, com areas de criptoesporulagdo,
envolvendo tecido muscular e adiposo, conforme exame
de microscopia (Imagem 2), achados que favorecem
o diagnostico de PCM. Foi realizada pesquisa de bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) no mesmo exame, que
resultou negativo.
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Figura 2: Cortes histoldgicos obtidos pela bidpsia linfonodal da paciente com

achados caracteristicos de PCM.

Para o tratamento, foi indicado o uso
de Anfotericina B pela Infectologia no 30° dia de IH,
evoluindo com hipocalemia (2,7 mg/dL) no quarto dia
de medicagdo, cessando seu uso no oitavo dia durante
cinco dias por refratariedade a reposicdo de potassio até
a estabilizagdo do quadro.

Paciente continuou em controle por mais 29 dias
em regime hospitalar, onde foi mantido tratamento
com Anfotericina B e reposicdo de potassio (KCI),
observando remissdo das linfonodomegalias e posterior
melhora clinico-laboratorial, seguido de alta hospitalar
pela Obstetricia e Infectologia para controle ambulatorial
e retorno diario ao hospital para infusdo do antifiingico
com uso do xarope de KClI em domicilio. Ndo foram
observadas outras intercorréncias clinicas neste periodo.

A paciente seguiu em acompanhamento no pré-natal
de alto risco, dando entrada em outra unidade hospitalar
em trabalho de parto. Foi realizado parto vaginal
conduzido sem intercorréncias com puérpera e recém-
nascidos higidos, tendo alta apds dois dias. Mantido
acompanhamento da paciente em ambulatério de
Infectologia do HMTJ.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de PCM ocorre em
trabalhadores rurais do género masculino, fumantes
e etilistas cronicos, cujas condigdes nutricionais e
socioecondmicas s&o precarias, permanecendo com
mais frequéncia diretamente em contato com a terra e

vegetais. Atengdo maior para o presente relato de caso,
sendo a paciente em questdao mulher e, assim, excegao ao
grupo de maior risco de gravidade (gestante).!* N&o ha,
na literatura consultada, diversidade de estudos concisos
em relagdo a doenga em gestantes, sendo que a maioria
dos artigos apenas mencionam de forma ligeira essa
questdo no grupo de abrangéncia do individuo relatado
neste caso.

Os conidios, estruturas de reproducdo assexuada
e de propagacdo da espécie, presentes no solo, agua
e plantas, a temperatura ambiente, sdo considerados
formas infectantes. O contagio do hospedeiro ocorre
mais frequentemente pela inalagdo de conidios e
fragmentos micelianos, que alcangam os bronquiolos
terminais e alvéolos pulmonares, onde se transformam
em células leveduriformes, produzindo a infecgdo que
pode disseminar-se para os demais tecidos por via
linfatica e hematogénica. Excepcionalmente, é possivel a
inoculagdo traumatica do fungo, via tegumentar.”-12

A PCM possui duas formas de apresentacgdo clinica:
a forma aguda/subaguda (tipo juvenil) e a forma cronica
(tipo adulto). A primeira é responsavel por 3 a 5% dos casos
da doenca, predominando em criangas e adolescentes,
mas podendo eventualmente, acometer individuos
até os 35 anos de idade, sendo essa forma clinica
caracterizada por evolugdo mais rapida. Destaca-
se a presenga de linfadenomegalia, manifestagdes
digestivas, hepatoesplenomegalia, envolvimento 4steo-
articular e lesGes cutaneas como as principais formas de
apresentacdo desta forma da micose. O relato demonstra
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a forma juvenil, acometendo a paciente aos 23 anos,
com evolucdo rapida, porém com Unica manifestagdo:
a linfadenomegalia. Denota-se um quadro mais brando,
sem muita repercussédo sistémica, ao contrario do que é
descrito em literatura.3-15

J& a forma crdnica, corresponde a mais de 90%
dos pacientes, apresenta-se principalmente em adultos
entre os 30 e 60 anos, predominantemente do género
masculino. Em sua maioria manifesta-se nos pulmdes
e progride lentamente. Os pulm&es podem ser o Unico
orgdo afetado em até 25% dos casos. Geralmente, a
doenca envolve mais de um oérgdo simultaneamente,
sendo pulmdes, mucosas e pele os sitios mais acometidos
pela infeccdo. As seqlelas caracterizam-se pelas
manifestagdes cicatriciais que se seguem ao tratamento
da micose.!315

O grande fator de risco para aquisicdo da infecgdo
sdo as profissdes ou atividades relacionadas ao manejo
do solo contaminado com o fungo, como por exemplo,
atividades agricolas, terraplenagem, preparo de solo,
praticas de jardinagens, transporte de produtos vegetais,
entre outros. Em todas as casuisticas, observa-se que a
grande maioria dos pacientes exerceu atividade agricola
nas duas primeiras décadas de vida, ocorrendo nessa
época a infeccdo, embora as manifestagdes clinicas
tenham surgido muitos anos depois. A maioria destes
pacientes, quando procuram atencdo médica, ja sairam
da area endémica, residindo em centros urbanos onde
exercem outras atividades, ndo ligadas ao trato do solo.*
3,13-15.

A paciente, portanto, ndo apresentava correlagao
direta com as formas mais significativas de contagio,
a ndo ser pelo relato de pequeno trecho de trilha que
realiza diariamente proximo a sua casa. Manifestou-se
sob a forma subaguda (juvenil) com manifestacdo clinica
de anemia, plaquetose e linfadenopatia cervical, axilar
e supraclavicular com piora gradual num periodo de 30
dias, sem associacdo com outros sintomas tipicos do
quadro como alteragGes digestivas, hepaticas, esplénicas,
cutdneas ou estado febril.!-¢

O manejo frente a um caso de PCM se faz a partir
de uma anamnese e exames fisico e laboratorial
cuidadosos; além de pesquisa especifica de elementos
fingicos. O caso relatado traz uma conduta coerente
ao que é estipulado pela literatura e através da bidpsia
de linfonodo, comprovada infeccdo por P. brasiliensis
e logo apds, iniciada a terapéutica com uso de
Anfotericina B.3'2 Isso nos chama a atengdo em dizer
a importancia do diagnostico diferencial através do
exame clinico, fisico e laboratorial pois na forma aguda
pode confundir com linfoma, leucemia, histoplasmose,
tuberculose, toxoplasmose, leishmaniose visceral e
mononucleose infecciosa. Na forma cronica cutédneo-
-mucosa: leishmaniose cutanea ou mucosa, tuberculose,
cromoblastomicose, hanseniase, sarcoidose, lues e
neoplasias. Na forma crbnica pulmonar: tuberculose,
coccidioidomicose, histoplasmose, sarcoidose,

pneumoconiose e pneumonite intersticial.

O tratamento da paracoccidioidomicose deve
ser individualizado e adaptado a realidade de cada
paciente, devido as indicagbes e contraindicacbes
da droga utilizada. A Anfotericina B é considerada a
droga antifingica sistémica mais segura na gravidez.
A nefrotoxicidade materna da droga é relatada como
similar entre pacientes gestantes e ndo-gestantes. Nao
foi demonstrada teratogenicidade deste antifingico
em roedores ou coelhos, com doses até 10 vezes
recomendada para humanos, mesmo durante o
primeiro trimestre. A Anfotericina B, portanto, ¢é
classificada como categoria B de recomendagdo pelo
Food and Drug Administration, sendo, portanto, indicagao
valida para o tratamento da paciente relatada no caso.°
15

O seguimento do caso faz-se em pré-natal de alto
risco e co-manejo com o servico de Infectologia. Baseia-
se em manter o tratamento proposto, a Anfotericina B,
e controlar tanto evolugdo da doenga quando efeitos
deletérios da terapéutica. N&o existe consenso quanto
a frequéncia de consultas em pré-natal, devendo-se
observar tanto aparecimento de novos sinais e sintomas
quanto critérios de cura.*61515.

A literatura registra aumento da incidéncia de
aborto e Obito fetal em pacientes portadoras de PCM e
diagndstico de placentite e intervilosite, possivelmente
inter-relacionados. Isso justifica um manejo mais
agressivo da doenga sempre visando manter vigilancia
da fungdo renal pela nefrotoxidade da medicagdo.!3-15

Nas consultas subsequentes devem ser observados
os critérios de cura da doenca, tais como cicatrizagdo de
lesGes, involugdo de linfadenopatias, restabelecimento
do peso, vigilancia radiografica pulmonar, respeitando o
nimero minimo de consultas pré-natais preconizadas pelo
Ministério da Saude. Apds o parto, o acompanhamento
materno e manutengdo do tratamento sdo realizados com
avaliacdo de exame clinico, laboratorial e soroldgico, pelo
servico de Infectologia até que se obtenha os critérios de
cura e alta ambulatorial. Deve-se indicar o seguimento
habitual do recém-nascido em consultas de puericultura e
condugdo do caso de acordo com a evolugéo clinica.+613-15

CONCLUSAO

A atuacao multidisciplinar para a definicdo diagnostica
e o planejamento terapéutico em doengas infecciosas tais
como PCM é importante, sendo relevante o diagndstico
precoce das lesOes causadas pelo P. brasiliensis para se
evitar repercussdes materno-fetais durante a gestacao
e controle de possiveis intercorréncias clinicas desta
afeccdo rara na gravidez. Estamos diante de um caso
em um pais endémico onde a chance de surgir novos
casos é relevante e com isso o melhor suporte clinico
e descobertas de novas formas de tratamento se faz
necessaria.

HU rev. 2019; 45(1):93-97. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16954

926


DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.16954%20

Tristdo et al. Paracoccidioidomicose na gestacdo

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

Fortes MR, Kurokawa CS, Marques SA, Miot HA, Marques MEA.
Imunologia da paracoccidioidomicose. An Bras Dermatol.
2011; 86(3):516-25.

Ramos ESM, Saraiva E.
Paracoccidioidomycosis. Dermatol Clin. 2008; 26:257-69.

Barrozo LV, Mendes RP, Marques SA, Benard G,
Silva ME, Bagagli E. Climate and acute/
subacute paracoccidioidomycosis in a hyper-

endemic area in Brazil. Int J Epidemiol. 2009; 38:1642-9.

Palmeiro M, Cherubini K, Yurgel LS. Paracoccidioidomicose
Revisdo da literatura. Scientia Medica. 2005;15(4):274-8.

Maluf MLF, Pereira SRC, Takahachi G, et al. Prevaléncia de
paracoccidioidomicose: infeccdo determinada através de
teste soroldgico em doadores de sangue na regido noroeste

do Parana, Brasil. Rev Soc Bras Med Trop. 2003; 36:11-6.

Bisinelli JC, MLS.
paracoccidioidomicose (blastomicose sul-americana). In:
TOMMASI, AF. Diagndstico em patologia bucal. 32 ed. S&o
Paulo: Pancast, 2002. p. 202-9.

Ferreira Doencas infecciosas:

Wanke B, Aidé MA. Paracoccidioidomicose. J Bras Pneumol.
2009; 35(12):1245-9.

Tarantino AB, Gongalves AJR,
MA, Lazera MS, Wanke B.
TARANTINO AB, editor. Doengas Pulmonares. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002. p. 416-50.

Capone D, Aide

Micoses Pulmonares. In:

Wanke B, Lazer MS, Capone D. Paracoccidioidomicose.
In: Sociedade de Tisiologia do
Estado do Rio de AIDE MA,
editors. Pneumologia aspectos praticos e atuais. Rio de
Janeiro: Revinter, 2001. p. 147-52.

Pneumologia e
Janeiro,

Pilmis B, Jullien V, Sobel J, Lecuit M, Lortholary O, Charlier C.
Antifungal drugs during pregnancy: an updated review.
J Antimicrob Chemother. 2015; 70:14-22.

Crum NF, Ballon-Landa G. Coccidioidomycosis in pregnancy:
case report and review of the literature. Am J Med. 2006;
119(11):993.e-11-7.

Moudgal VV, Sobel JD. Antifungal drugs in pregnancy: a
review. Expert Opin Drug Saf. 2003; 2:475-83.

13.

14.

15.

Shikanai-Yasuda MA, Telles Filho FQ,
RP, Colombo AL, Moretti ML.
paracoccidimicose. Rev Soc Bra de Med Tropical. 2006;
39(3):297-310.

Mendes,
Consenso em

Franco M, Montenegro MR,
SA, Dillon ML, Mota NGS.
Tropical. 1987; 20:129-32.

Mendes, RP,
Paracoccidioidomycosis:

Marques

BragalLFCO, Kasting G, Franke HJ]. Placentite intervilosa
Paraccoccid ioidomicética. Rev Bras Ginecol Obstet. 1989;
6:117-20.

HU rev. 2019; 45(1):93-97. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16954

97


DOI:%20https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.16954%20

Marcus Gomes Bastos?,

Fldvio Augusto Teixeira Ronzanit,
Wander Barros do Carmo?,
Gabriela Cumani Toledo?,
Rogério Baumgratz de Paula!

*Universidade Federal de Juiz de Fora,
Faculdade de Medicina, Departamento de
Clinica Médica- Juiz de Fora- MG.

2Programa de P6s Graduacgdo de Saude
Brasileira da Universidade Federal de Juiz
de Fora - MG.

< Marcus Bastos

Rua Ivan Soares de Oliveira, 234
Parque Imperial - Juiz de Fora
CEP: 36036-350

Y% marcusbastos7@gmail.com

Submetido: 14/12/2018
Aceito: 24/05/2019

Integracao do ensino da ultrassonografia point of
care no curriculo de graduacao em medicina: um
relato de experiéncia

Integrating the teaching of point of care ultrasonography
in the undergraduate medical curriculum: a case report

RESUMO

Introducdo: O termo ultrassonografia a beira do leito ou point of care (POCUS) tem sido
utilizado para descrever o uso de ultrassons portateis pelo médico quando do atendimento
ao paciente. A POCUS esta cada vez mais sendo integrada a pratica médica como extensdo
do exame fisico tradicional. Objetivo: Apresentar a experiéncia da implementacdo do
ensino da POCUS no curriculo de graduacdo da Faculdade de Medicina da UFJF. Relato
de experiéncia: S3o descritos o processo e as condi¢des de implementagdo da disciplina
Ecografia Clinica (EC) I com os alunos do quarto periodo do curso de medicina da UFJF.
Resultados: Na avaliacdo cognitiva (AC) com opcbes de multipla escolha, 88% dos
estudantes obtiveram notas iguais ou superiores 80 pontos. Na AC de associacao de
imagens, o resultado foi ainda melhor, com 96% dos discentes obtendo notas iguais
ou superiores a 80 pontos (nenhum aluno obteve nota inferior a 60 pontos). No OSCE,
o0 aproveitamento igual ou superior a 80 pontos foi alcangado por 92% dos alunos. A
avaliacdo de satisfagdo com a disciplina EC I (escala do tipo Likert) pelos estudantes
revelou que a maioria absoluta deles considera que a ultrassonografia melhorou a sua
educacdo médica, melhorou a qualidade do seu exame fisico e deveria ser mais inserida
no curriculo médico. Conclusdo: A insergdo da ultrassonografia no ensino de graduacdo
em medicina é pedagogicamente adequada e aprovada pelos estudantes.

Palavras-chaves: Integracdo, Ultrassonografia, Graduagio médica.

ABSTRACT

Introduction: The term bedside ultrasound (POCUS) has been used to describe the use of
portable ultrasounds by the physician when providing patient care. POCUS is increasingly
being integrated in medical practice as an extension of the traditional physical examination.
Objective: To report the experience of the implementation of the teaching POCUS in the
undergraduate curriculum of the Faculty of Medicine of UFJF. Experience report: The
process and the conditions for the implementation of the discipline Clinical Ultrasound I
with the students of the fourth period of the UFJF medical course are described. Results
and discussion: In the cognitive assessment (CA) with multiple choice options, 88% of
students scored 80 points or higher. In the CA using image association, the result was
even better, reaching 96% of students with grades equal to or greater than 80 points (no
student scored below 60 points). In the OSCE, achievement equal to or greater than 80
points was achieved by 92% of the students. Satisfaction assessment with the discipline
clinical ultrasound I (Likert scale) by medical students revealed that the absolute majority
of them consider that ultrasound has improved their medical education, improved the
quality of their physical examination and should be more inserted in the medical curriculum
doctor. Conclusion: The insertion of the ultrasonography in the teaching of graduation in
medicine is pedagogically adequate and approved by the students.

Key words: Integrating, Ultrasonography, Undergraduate education.
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INTRODUCAO

A realizacdo do exame fisico (EF) de qualidade é
fundamental no processo diagndstico. Tradicionalmente,
o EF baseia-se nas manobras de inspecdo, palpacao,
percussdo e ausculta, as quais tém sido praticadas ha
centenas de anos. Embora seja indiscutivel, é importante
reconhecer que o EF tradicional tem incorporado poucas
tecnologias novas, tendo sido o estetoscdpio em 1816,
a mais importante delas.! Contudo, assim como tudo
que é novo, o uso do estetoscépio também encontrou
grande resisténcia inicial pelos clinicos da época e sua
incorporacao na realizacdo do EF aconteceu ao longo de
décadas e sO ocorreu porque a sua utilizagdo melhorou
a sensibilidade e especificidade da ausculta.?

Mas o EF tradicional ndao permite “olhar sob a
pele” do paciente. Para tal, sdo necessarias técnicas
de imagens como a radiografia convencional, a
tomografia computadorizada, a ressonancia magnética,
a cintilografia radioisotopica e a ultrassonografia (US).
Entre os métodos de imagem, a ultrassonografia tem
ganhado grande aceitacgao e utilizagao, particularmente,
entre os médicos ndo radiologistas, por ndo utilizar
radiagdo ionizante, permitir estudos dinamicos, ndo ser
invasiva e ser utilizada para orientar procedimentos.
Adicionalmente, a excelente portabilidade (hoje ja
existem unidades que cabem na palma da mao) e
diminuicdo gradativa do custo tornam a US um método
com enorme potencialidade de ser incorporado na
pratica clinica diaria.3*

A US tem evoluido de maneira acentuada nas
Ultimas décadas como modalidade de imagem e, em
todo o mundo, 25% das imagens médicas geradas
sdo ultrassonograficas.® Diretrizes tém encorajado a
incorporacdo da US como método propedéutico adicional,
na orientacdo de procedimentos e no treinamento de
residentes de diferentes especialidades médicas.5®
Demandas?® decorrentes da necessidade de acesso a
imagens ultrassonograficas geradas imediatamente apds
o exame fisico por médicos “emergencistas” permitem
ampliar a informacéo clinica e direcionar as intervengoes
diagnodsticas e terapéuticas. Assim, ndo é dificil imaginar
que cada vez mais os estudantes de medicina terdo
maior probabilidade de utilizar informagdes obtidas com
a US no processo diagndstico ao longo da sua formagao
médica. Por conseguinte, pode-se considerar que
seria adequado expor os graduandos de medicina ndo
somente a interpretagdo de imagens ultrassonograficas
geradas por especialistas, como atualmente acontece na
grande maioria das escolas de medicina, mas também
habilitd-los a manusear a maquina de ultrassom para
torna-los competentes em obter imagens de qualidade
quando da realizacdao do exame.®

Em meados da década passada, iniciou-se um
grande movimento para a implementacdo da US no
ensino de graduacdo nas escolas médicas americanas.

A partir de entdo, varios estudos mostraram ser a US
uma modalidade de enorme utilidade educacional, que
permite ampliar o processo diagndstico, associando
maior acuracia as ferramentas do método clinico
tradicional, além de obter grande aceitagdo pelos
estudantes.10-16 Estudos tém demonstrado que
estudantes de medicina desenvolvem competéncias no
uso da US “focada” ou Point of Care (POCUS) na pratica
clinica, com performance superior a de médicos com
experiéncia clinica. Por exemplo, discentes de medicina
com treinamento minimo em US conseguiram
performance diagnostica maior do que cardiologistas
experientes utilizando o exame fisico convencional.l” Da
mesma forma, a hepatimetria realizada por estudantes
com o auxilio da US se mostrou superior a técnica de
percussdo utilizada por clinicos gerais.®

Apesar dos beneficios demonstrados nestes estudos,
existem poucos esforgos para o desenvolvimento de
um curriculo compreensivo e organizado que permita
ao estudante utilizar a US, na ética do POCUS, para
responder a perguntas simples binomiais, ou seja, do tipo
“sim” ou “ndo” e, com isso, melhorar a realizagdo do EF.
Contudo, até o momento, as principais iniciativas neste
sentido tém acontecido fora do Brasil, particularmente
nos Estados Unidos da América. A seguir, apresentamos
a experiéncia da implementacdo do ensino da POCUS
no curriculo de graduacgdo da Faculdade de Medicina da
UFJF.

RELATO DE EXPERIENCIA

O processo de implementacdo da disciplina
Ecografia Clinica

A POCUS é uma proposta de utilizacdo da US de
maneira focada e em condigGes clinicas bem definidas,
com tempo de aprendizagem curto entre os nao
especialistas em imagem, de rapida realizacdo e, por
ser executada a beira do leito, permite que o médico
incorpore, imediatamente, o conhecimento "“novo”
adquirido apds o exame fisico do paciente no raciocinio
diagnostico.3?

A primeira proposta de criagdo da disciplina
ecografia clinica (EC) na dtica do POCUS apresentada
ao Departamento de Clinica Médica (DCM) da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) aconteceu em meados de 2012. A preocupagao
dos membros do departamento com a substituicdo do
EF pelo uso de US pelos discentes gerou resisténcia
na aprovacao da disciplina, o que nos levou a mudar
a estratégia. Assim, em 2013, convidamos o Professor
Richard Hoppmann, entdao diretor da Faculdade de
Medicina da Universidade da Carolina do Sul, Estados
Unidos da América, um dos pioneiros na implementagdo
vertical da US no ensino de graduagdo nas escolas
médicas americanas, para dar a aula inaugural do curso
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de medicina da UFJF. A exceléncia da aula e as presengas
de alunos da graduacgdo médica e de membros do DCM
pavimentaram o caminho para a reapresentagdo e
aprovagao da proposta de criagdo da disciplina EC.

Ato continuo, submetemos o projeto de criagdo
da disciplina EC ao entdo Reitor da UFJF, objetivando
obter os recursos financeiros (que foram obtidos)
para a implantagdo da disciplina. Foram adquiridas
trés maquinas de US portateis (LOGIQe, GE), nove
phantoms e trés televisdes full HD (para projetar as
imagens ultrassonograficas durante as aulas praticas).
Adicionalmente, foi adquirido, com apoio financeiro da
Fundagao Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisas em
Nefrologia (Fundagdo IMEPEN), o software SONOSIM,
para simulagdo da ultrassonografia em condigdes
patoldgicas.

Competéncias e habilidades desenvolvidas
nas disciplinas Ecografia Clinica

A meta estabelecida para a disciplina EC foi
o desenvolvimento de competéncias na obtengao
de imagens ultrassonograficas de qualidade que
permitissem responder, na ética do point of care ou
“a beira do leito”, a perguntas simples, tipicamente
binomiais (sim ou ndo), como, por exemplo: Em paciente
masculino, de 70 anos, tabagista, a causa da dor
lombar apresentada pode estar relacionada a presenca
de aneurisma de aorta abdominal? Os objetivos, entre
outros, foram empoderar os alunos com habilidades que
lhes permitissem manusear a maquina de ultrassom
de maneira a realizarem procedimentos comuns em
medicina sob orientagdo ultrassonografica (por ex.,
puncdo da veia jugular interna guiada por US).

De maneira a adequar os tdpicos de US aos objetivos
de aprendizagem previstos no Projeto Pedagdgico
do curso de medicina da UFJF,*® foram criadas cinco
disciplinas de EC, I a V. (Quadro) Na disciplina EC
I, ministrada no quarto periodo do curso (terceiro
semestre de 2013), sdo apresentados os topicos sobre
principios fisicos da US e knobology, ecografia de pulmao
(pneumotodrax, derrame pleural e congestdo pulmonar)
e de coragdo (janelas cardiacas, disfungdo sistdlica do
ventriculo esquerdo, diastologia e derrame pericardico).
Na EC II (quinto periodo), sdo abordados os nogéGes
basicas sobre Doppler e a US vascular (aneurisma
de aorta abdominal, veia cava inferior - medida do
diametro), cardtida (determinagdo da espessura intima-
média da carétida) e trombose venosa profunda. Na
EC III (sexto periodo), estudam-se a US de figado
(hepatimetria e esteatose hepética), vias biliares
(colelitisase e colecistite), pancreas (identificacdo e
medida), bago (tamanho esplénico) e a avaliagdo pela
Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST).
Na EC IV (sétimo periodo), os tépicos ensinados sdo
US do trato urinario (rins e bexiga), tireoide (nddulos

tireoidianos), tecidos moles (abscesso, celulite e corpo
estranho) e musculoesquelética (tenddo, musculo, osso
e articulacdo). Finalmente, na ECO V (oitavo periodo),
implantada no segundo semestre de 2015, os temas
ensinados foram a US ocular (anatomia sonografica,
descolamento de retina, avaliagdo da bainha do nervo
otico no diagndstico de hipertensdo intracraniana),
obstétrica (anatomia da pelve feminina, diagnostico de
gravidez intrauterina), nervos (p. ex., identificagdo do
nervo mediano ao nivel do retinaculo dos flexores) e o
apéndice.

Cada disciplina é desenvolvida em quatro semanas,
com dois encontros semanais de duas horas, sendo cerca
de 30 minutos de aula expositiva dialogada e uma hora e
trinta minutos de atividades praticas em phantoms e/ou
modelos humanos (geralmente os proprios discentes),
ou com o uso do software SONOSIM. Os alunos sao
distribuidos em grupos de nove para manter uma
relacdo uma maquina de ultrassom para trés alunos.
Adicionalmente, o vasto material de ensino disponivel na
internet, seja na forma de aulas expositivas gratis ou da
aquisicao de cursos de educagdo continuada, possibilita
ao aluno estabelecer os seus limites de aprendizagem.

Quando da sua implementacao, as disciplinas EC, de
carater optativo, s6 contavam com um professor (MGB)
e, posteriormente, passaram a contar com quatro outros
(RBP, WBC, MRGF, JMP Jr e FR), todos com lotagao
original em outras disciplinas. Entre os professores,
somente um (FR) tem formacgdo especializada em US.

Periodo letivo Tépicos ministrados
Principios fisico, knobology,
Quarto ultrassonografia do coragdo e do
pulmao
. Principios sobre Doppler e
Quinto P . PP
ultrassonografia vascular
Ultrassonografia do figado, vias
Sexto . A
biliares, pancreas, bago e FAST*
Ultrassonografia do trato
Sétimo urinario, tiredide, partes moles,
musculoesquelético
. Ultrassonografia ocular, de nervo, em|
Oitavo .. AL
obstetricia e do apéndice

*FAST= Focused Assessment with Sonography in Trauma

Quadro 1: Distribuicdo das disciplinas ecografia clinica I
a V ao longo da grade curricular do curso de medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora
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Avaliagao do desempenho dos estudantes na
disciplina Ecografia Clinica I

A avaliagdo do desempenho dos alunos na disciplina
EC I foi realizada através de dois testes de avaliagdo
cognitiva (AC), um na forma de 20 perguntas com quatro
opcdes de multipla escolha e outro na forma de dez
perguntas de associagdo de imagens estaticas ou clips de
exames ultrassonograficos e quatro opgdes de multipla
escolha ou do tipo “sim” ou “ndo”, elaborados pelos
autores. As perguntas sdo precedidas de casos clinicos
simples e objetivam a estimular os alunos a acrescentar
o0 conhecimento clinico “novo” adquirido com a US no
raciocinio diagnéstico “tradicional” baseado na histdria
clinica e EF.

A avaliagdo de competéncias na geragdo de imagens
ultrassonograficas e de habilidades na realizagdo de
procedimentos foi feita através de estagdes estruturadas
no modelo de Exame Estruturado de Habilidades Clinicas
(OSCE)?° sobre os temas estudados na disciplina EC I.

Para determinar a satisfagdo dos discentes com a
disciplina EC I, foi aplicado um teste com escala do tipo
Likert com variagdes de “concordo totalmente”, “concordo”,
“indiferente”, “discordo” e discordo totalmente”.

O relato de experiéncia apresentado tem a anuéncia
dos alunos participantes da disciplina EC I (terceiro

semestre de 2013) para publicagao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultadosapresentadossaorelativosaimplementagao
da disciplina EC I, iniciada no segundo semestre letivo de
2013, com a participagdo de 28 alunos (selecionados por
sorteio) do quarto periodo do curso de medicina da UFJF
(uma aluna desistiu do curso por problemas de salide). No
que tange a AC com opgbes de multipla escolha, 88% dos
estudantes obtiveram notas iguais ou superiores 80 pontos.
Na AC de associagdo de imagens, o resultado foi ainda
melhor, chegando 96% dos discentes com notas iguais ou
superiores a 80 pontos (nenhum aluno obteve nota inferior
a 60 pontos). Finalmente, no OSCE, o aproveitamento igual
ou superior a 80 pontos foi alcangado por 92% dos alunos.

Nas figuras 1 e 2, sdo apresentados os resultados
da avaliacdo de satisfacdo dos discentes com relagdo a
disciplina EC I. Como pode ser observado, a disciplina foi
muito bem avaliada e revelou que a maioria absoluta dos
estudantes considera que a US melhorou a sua educagdo
médica, melhorou a qualidade do seu exame fisico e deveria
ser mais inserida no curriculo médico.

Por muitos anos, a ultrassonografia tem-se mostrado
um método de imagem seguro, confidvel e amplamente
utilizado no processo diagndstico por radiologistas. O
uso da ultrassonografia na dtica do point of care oferece
a oportunidade Unica de o clinico realizar e interpretar
0 exame a beira do leito e, assim, ampliar e melhorar o
seu EF. Em artigo de revisdo, Moore e Copel* sumarizam

as aplicagbes potenciais e as vantagens do uso focado da
ultrassonografia na avaliagdo clinica, como, por exemplo, o
FAST, na orientagdo dos procedimentos, rastreio de doengas
ocultas (p. ex., aneurisma de aorta abdominal) e do seu uso
em condigdes adversas, por exemplo em campos de batalha,
nos grandes desastres naturais e, inclusive, na estacdo
espacial.

A viabilidade do ensino do POCUS tem sido facilitada
pelas diminuigGes gradativas tanto do tamanho, quanto do
preco das maquinas de ultrassom, paralelamente a melhoria
da qualidade da imagem. Na EC I, a aquisicdo das maquinas
de US portateis (que facilitam o ensino pratico em diferentes
ambientes), o uso de modelos vivos (os proprios estudantes)
e de phantoms, especialmente criados para simulagdo de
condicBes patoldgicas com a ultrassonografia, e o uso do
software SONOSIM possibilitaram o desempenho excelente
dos alunos nas avaliagdes cognitivas e pratica (OSCE). No
teste de satisfacdo, ficou dbvia a aprovacdo da disciplina
pelos alunos.

Com a evolugdo da tecnologia do ultrassom e o aciimulo
de evidéncias mostrando sua importancia na qualidade dos
cuidados clinicos e seguranca dos pacientes, o papel da US
na educacgdo e pratica médica inevitavelmente se expandira.
Neste estudo, apresentamos o processo de implementacdo
das disciplinas de Ecografia Clinica, com énfase especial para
a disciplina EC I, e concluimos que a insercdo do ensino de
US, na dtica do POCUS, a partir do quarto periodo do curso
de graduagdo, mostrou-se valiosa ao ensino de medicina e
aprovada pelos estudantes.

E desejavel que aqueles envolvidos com a educacdo
médica assegurem que o ensino da US seja introduzido
e conduzido de maneira apropriada baseado na melhor
evidencia possivel. A tarefa ndo sera facil, mas possivel,
como proposto por Solomon e Saldana®: “Uma geragao de
médicos necessitara ser treinada com ultrassonografia como
extensdo dos seus sentidos, assim como muitas geragdes o
fizeram com o estetoscdpio. Tal desenvolvimento necessitara
que a comunidade envolvida com a educacdo médica abrace
e incorpore a ultrassonografia ao longo do curriculo médico”.

Concordo totalmente I Concordo

100

75
_ - 3%
5 69% 58% , , 69%
5 50
S
o o

25 ] 54%

‘ 5 ‘ 3% ‘ 35% 31%
0 1 2 3 4 5

Perguntas

Pergunta:

1. O ultrassom permite aumentar o aprendizado das disciplinas da drea basica

2. 0 uso do ultrassom facilita 0 aprendizado de outras disciplinas do quarto periodo
3. O ultrassom aumenta o conhecimento do exame fisico

4. 0 ultrassom & a extensdo natural do exame fisico

5. O ultrassom aumenta os conhecimentos médicos

Figura 1: Avaliagdo de satisfagdo com a disciplina
Ecografia Clinica I (escala do tipo Likert) pelos estudantes
de medicina do quarto periodo (perguntas de 1 a 5).
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Concordo totalmente

[ concordo

Percentual

Perguntas

6. A disciplina Ecografia Clinica | propicia maior c:
7.0 ido da il iy

onhecimento sobre ultrassom.
Clinica é adequad:

8. 0 ensino com ultrassom deve ter maior inser¢ao no ensino médico
9. A disciplina Ecografia Clinica atendeu as minhas expectativas
10. Eu gostaria de ter mais ado de no curso de medicina.

Figura 2: Avaliagdo de satisfagdo com a disciplina
Ecografia Clinica I (escala do tipo Likert) pelos estudantes
de medicina (perguntas de 6 a 10).

CONCLUSAO

Em conclusdo, baseado na experiéncia com a
implementagao da disciplina EC I, fica a sugestdo de que
a insergdo do ensino de US a beira do leito (conhecimento

tedrico e pratico) no processo de educagdo médica é
possivel e é apreciada pelos discentes.
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Relato de experiéncia: Dia Mundial do Acidente

Vascular Cerebral

Experience report: World Stroke Day

RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores causas de morte e
incapacidade adquirida em todo o mundo. Além da alta mortalidade, o AVC é um importante
causador de déficits neuroldgicos irreversiveis que necessitam de reabilitacdo, sendo que
aproximadamente 70% dos pacientes nao retomarao ao seu trabalho e 30% necessitarao de
auxilio para caminhar. Entender o perfil epidemioldgico e a contribuicdo de cada fator de risco
é essencial para estabelecer politicas locais especificas para diminuir a incidéncia da doenca e
prevaléncia de complicagdes que ocorrem devido ao AVC, tanto para o bem-estar a curto e a
longo prazo da populagdo. A prevencdo pode ser feita em até 90% dos casos de AVC, visto que
estes podem ser atribuidos a fatores de risco modificaveis. Objetivo: Conscientizar e orientar
a populacdo da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais acerca dos fatores de risco modificaveis do
AVC e, consequentemente, sobre sua prevengdo. Relato de experiéncia: No més de outubro
de 2018 foram realizadas palestras educativas e orientages a respeito do AVC e seus fatores
de risco. Além disso, os pacientes do servico de Neurologia, seus acompanhantes e transeuntes
locais tiveram dois dos fatores de risco modificaveis associados ao AVC avaliados: a pressédo
arterial sistémica e a circunferéncia abdominal. Aqueles com alteragdes foram orientados e
encaminhados a procurar um servigo especifico. Conclusdo: A educacdo da populagdo sobre
as formas de prevencao de doencas cardiovasculares, em especial o acidente vascular cerebral,
que € uma doenca conhecida por apresentar tantos fatores causais modificaveis, é essencial
para evitar o aumento da incidéncia dessas patologias tdo prevalentes no pais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Neurologia, Sadde Pablica.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the most prevalent causes of death and acquired inability
all over the world. Besides the high rates of mortality, stroke is an important cause of
neurologic deficits that will need rehabilitee, since 70% of the patients will not come back
for their work and 30% will need help to walk. Understand the epidemiology profile and
the contribution of any risk factor is essential to establish specific local politics in order to
lower the incidence and complication rates, not only in short term but also in long term.
Prevention can be made at 90% cases of stroke, since these cases are attributed to modifiable
risk factors. Objective: Guide and alert Juiz de Fora’s population about changeable risk
factors and prevention of stroke. Experience report: During the final week of October
we made educative speeches and offer some guidance about stroke and his modifiable
risk factors. Furthermore, the neurology patients, their companions and local people, had
their blood pressure assessed, as so as their abdominal circumference. Those with some
alteration were guided to look for specific medical support. Conclusion: Education about
cardiovascular diseases prevention, in special stroke, which is known for having so many
modifiable risk factors, is essential to avoid the incidence of these pathology to increase.

Key-words: Stroke, Neurology, Public Health.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
maiores causas de morte e incapacidade adquirida na
humanidade. A cada ano, 17 milhGes de pessoas tém
um AVC no mundo. Destas, 6,5 milhGes evoluem a 6bito
e as demais contribuem para o aumento da prevaléncia
da doencga, que soma 80 milhdes de sobreviventes pelo
globo. No Brasil, é principal causa de morte na populagdo
adulta e é responsavel por 10% das internacdes nos
hospitais publicos.!2 Apesar da diminuigdo na mortalidade
global devido aos AVC, o nimero absoluto de pessoas
que apresentam AVC anualmente, assim como o nimero
absoluto de mortes e anos de vida perdidos, continuam a
aumentar, principalmente nos paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos.-

O AVC é definido como uma lesdo cerebral secundaria
a um mecanismo vascular e ndo traumatico, caracterizada
pela instalagdo de um déficit neuroldgico focal, repentino,
com duracdo maior que 24 horas ou com alteragdo nos
exames de imagem.? Os AVC sdo classificados como
isquémicos (AVCi) ou hemorragicos (AVCh), de acordo
com o processo patoldgico subjacente. Sendo que os
AVCi sdo os mais comuns, representando 85% e os AVCh
correspondem a 15% dos casos.3®

A mortalidade nos primeiros 30 dias apds o
AVC isquémico é de aproximadamente 10%, sendo
principalmente relacionada as sequelas neuroldgicas,
podendo chegar a 40% ao final do primeiro ano.* Além
da alta mortalidade, o AVC é um importante causador
de déficits neuroldgicos irreversiveis que necessitam
de reabilitagdo, sendo que aproximadamente 70%
dos pacientes ndo retomardo o seu trabalho e 30%
necessitardo de auxilio para caminhar* Pela sua
importancia epidemioldgica e gravidade, a American
Heart Association, desde 1993, considera o AVC condigao
especial de suporte basico e avancado de vida, assim
como o infarto do miocardio e os traumas.*’

Entender o perfil epidemioldgico e a contribuicdo de
cada fator de risco é essencial para estabelecer politicas
locais especificas para diminuir a incidéncia do AVC e
prevaléncia de complicagées que ocorrem devido a essa
condicdo, para o bem-estar a curto e longo prazo da
populagdo.>®

Os fatores de risco para o AVC podem ser divididos
em ndo modificaveis e modificaveis, sendo os n&o
modificaveis: idade, sendo mais comum em individuos
com idade mais avancada; o sexo, com maior prevaléncia
no sexo masculino, a raga, predominante em negros; e
a presenca de histéria familiar. J& entre os fatores de
risco modificaveis, destaca-se a hipertensdo arterial
pela sua alta prevaléncia; o diabetes mellitus, pela sua
susceptibilidade a aterosclerose das artérias coronarias,
cerebrais e periféricas; a dislipidemia; a presenca
de doenga cardiovascular prévia; a obesidade, pela
frequente associagdo ao diabetes mellitus; o tabagismo;

a ingestdo abusiva de alcool; o sedentarismo; e o uso de
anticoncepcionais orais, principalmente se relacionados a
eventos trombdticos prévios ou tabagismo.+>9-1°

Estudos comprovam que cerca de 90% dos casos de
AVC podem ser atribuidos a fatores de risco modificaveis,
tais como pressdo arterial sanguinea em valores elevados,
obesidade, hiperglicemia, dislipidemia e disfungao renal,
e, cerca de 74% podem ser atribuidos a fatores de risco
comportamentais, como tabagismo, sedentarismo e
dietas inadequadas de alto valor caldrico.*°915

A prevengdo pode evitar 90% dos casos e o
reconhecimento dos sinais de alerta do AVC seguido por
rapido tratamento de urgéncia em um centro de AVC
diminui a chance de sequelas. Deste modo, atuar em prol
da conscientizagdo, visando contribuir para a busca da
prevencgdo, através da interferéncia em fatores de risco
modificaveis de forma precoce, reconhecimento de sinais
e sintomas e busca de tratamento imediato é fundamental
para modificar o prognodstico destes pacientes. Neste
trabalho, relatamos a experiéncia de conscientizagdo
e orientacdo acerca dos fatores de risco modificaveis e
prevencgao do AVC.

RELATO DE EXPERIENCIA

No més de outubro de 2018, més internacional da
conscientizacdo sobre o AVC, alunos da faculdade de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
organizaram acdo de promogdo a saude cardiovascular,
buscando a prevengdo do AVC, na cidade de Juiz de Fora.
A atividade, em consonancia com a Campanha Nacional
de Combate ao AVC 2018 e do Dia Mundial do AVC,
idealizado pela World Stroke Organization e organizado
no Brasil pela Rede Brasil AVC, foram planejadas com base
em materiais de organizagdes mundiais de prevencao
e executadas por alunos previamente capacitados pelo
servico de Neurologia do Hospital Universitario da UFJF
(HU-UFJF).

A acgdo foi promovida nas salas de espera dos
ambulatorios do HU-UFJF/Ebserh unidade Santa Catarina
e Unidade Dom Bosco, nos dias 28 e 29 de outubro de
2018, e no corredor das pro-reitorias da UFJF, nos dias 30
e 31 de outubro de 2018. Nesta, alunos da Liga Académica
de Neurologia, bolsistas do projeto de extensdo “Acidente
Vascular Cerebral - Educar Para Evitar”, membros da Liga
Académica de Endocrinologia e Metabologia da UFIJF,
e os professores coordenadores do evento, Leopoldo
Antonio Pires e Ana Laura Maciel Almeida realizaram
palestras expositivas nos locais supracitados, bem como
a distribuicdo de materiais e apresentagdao de recursos
audiovisuais, a fim de conscientizar os ouvintes sobre
os principais fatores de risco cardiovascular reversiveis
(como tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, sedentarismo, dislipidemias e estresse).

Além da exposicdo do conteldo, também foram
aferidos a pressdo arterial sistémica e a medida da
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circunferéncia abdominal dos pacientes, acompanhantes
e transeuntes. A partir dessas medidas os alunos
fizeram orientagdes direcionadas para melhora do risco
cardiovascular e prevengdo do AVC para cada individuo,
levando em consideragdo suas medidas, suas questdes e
informagGes dadas acerca dos seus habitos de vida.

DISCUSSAO

A acdo social sobre os riscos cardiovasculares e AVC
se mostrou efetiva na conscientizagdo dos ouvintes -
pacientes, seus acompanhantes e transeuntes - acerca
do tema e suas principais formas de prevencao.

Tendo em vista o contexto de prevencdo de
doengas cardiovasculares, torna-se muito importante
conscientizar sobre a Sindrome Metabdlica (SM). A SM
€ composta por um conjunto de fatores que aumentam
o risco cardiovascular e a resisténcia insulinica. Dentre
os critérios diagndsticos, encontram-se a circunferéncia
abdominal, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Anormalidades lipidicas (hipertrigliceridemia e baixo
HDL) e glicemia de jejum alterada.%-2°

A medida da circunferéncia abdominal (CA) é uma
medida antropométrica importante na pratica clinica, pois
permite estimar a deposicdo de gordura visceral de forma
pratica e ndo invasiva, sendo o Unico critério obrigatdrio
para diagnostico de SM. Essa medida é feita no meio da
distancia entre a Crista Iliaca Antero-superior e o rebordo
costal inferior, sendo o ponto mais representativo de
gordura abdominal. Segundo critérios do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
IIT (NCEP-ATP III) o corte estabelecido para a CA de
homens tém sido 102 cm e 88 cm para mulheres;
critérios mais recentes, no entanto, elaborados pelo
International Diabetes Federation (IDF) tém sido cada
vez mais utilizados, tendo em vista que a distribuigao
corporal da populagdo Sul-Americana se assemelha mais
aos Sul-Asiaticos, estabelecendo o corte da CA de 80 cm
para mulheres e 90 cm para homens.??

A HAS, por sua vez, é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente
se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de o6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose, tabagismo,
uso abusivo do alcool, consumo excessivo de sodio e
sedentarismo.?*2* No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doencga cardiovascular.?®> Junto com DM,
suas complicagGes (cardiacas, renais e AVC) tém impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015.25 Dados do VIGITEL (2006 a 2014) indicam que a
prevaléncia de HAS autorreferida entre individuos com 18

anos ou mais, residentes nas capitais, variou de 23% a
25%, respectivamente, sem diferengas em todo o periodo
analisado, inclusive por sexo. Entre adultos com 18 a 29
anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a
64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e = 75 anos,
55%.27 O Sudeste foi a regido com maior prevaléncia de
HA autorreferida (23,3%), seguido pelo Sul (22,9%) e
Centro-Oeste (21,2%). Nordeste e Norte apresentaram
as menores taxas, 19,4% e 14,5%, respectivamente.?’

O Diabetes mellitus (DM) é um importante e
crescente problema de salde para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em
2015, a IDF estimou que 8,8% (intervalo de confianca
[IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populagdo mundial com 20
a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com
diabetes.?2 Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero
de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior
a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo
de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer
0 maior aumento dos casos de diabetes nas prdéximas
décadas. Tradicionalmente, as complicacdes do diabetes
sdo categorizadas como disturbios microvasculares
e macrovasculares, que resultam em retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenga coronariana, doenga
cerebrovascular e doenca arterial periférica.28

Na acdo relatada foram abordadas 184 pessoas,
sendo 72 do sexo masculino e 112 do sexo feminino.
A idade média das pessoas abordadas foi 54,95 anos,
compativel com a populacdo alvo esperada. Essas pessoas
tiveram sua pressdo arterial aferida e a circunferéncia
abdominal examinada. Os pacientes com alteragdes nos
exames foram orientados a procurar um atendimento
médico para realizar acompanhamento do quadro.
A média da pressdo arterial sistolica foi de 129,06
mmHg e da diastdlica de 85 mmHg, que representam
niveis pressoéricos satisfatorios. Tendo como referéncia
os valores da VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
arterial, 20 (11%) das pessoas abordadas apresentaram
aumento isolado da pressédo arterial sistdlica, 36 (20%)
apresentaram aumento isolado da pressdao arterial
diastdlica e outros 36 (20%) apresentaram aumento
de ambos os valores, totalizando 92 (50%) pessoas
com pressdo arterial elevada no momento da aferigdo;
Desses, 56 (61%) tinham diagnodstico prévio de HAS.
Vale citar que apenas 28 (33%) das pessoas que tinham
diagndstico prévio referido de HAS apresentaram niveis
normotensos quando examinados.?

A CA média nas mulheres foi de 88,81 cm e nos
homens foi de 111,72 cm. Dentre os avaliados, apenas
16 (9%) apresentaram circunferéncia abdominal dentro
dos valores adequados de acordo com o IDF.??2 Quarenta
homens (22%) e 36 mulheres (20%) apresentaram
medida da circunferéncia abdominal elevada de acordo
com os critérios do IDF. Noventa e dois (50%) avaliados
ndo tiveram sua medida da CA registrada ou aferida
durante o evento.

As afericdes dos fatores de risco tiveram como
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fundamento principal avaliar de forma simples e efetiva
o risco cardiovascular dos voluntarios, de modo que
ficassem conscientes sobre sua condigdo. A literatura
mostra que pacientes conscientes sobre sua situagdo
de salde apresentam melhor adesdo terapéutica e
controle da doenca de base, sendo a orientagdo um
pilar fundamental no manejo de tais patologias.?*2528
Desse modo todos os participantes - inclusive os
que apresentaram PA e CA dentro dos parametros da
normalidade - foram orientados quanto a medidas nédo
farmacoldgicas, tais como perda de peso, suspensdo do
tabagismo e realizagdo de atividade fisica.

Foi possivel observar, também, impacto sobre a
comunidade académica, ja que os alunos participantes
foram orientados a buscar informagSes e dados
atualizados sobre a dimensdo do tema e orientados acerca
das principais formas de prevengao para transmitirem
ao publico alvo. Além disso, as apresentagGes publicas
e esclarecimento de dulvidas se mostraram um bom
exercicio para os alunos da graduagdo transmitirem o
conhecimento na linguagem do paciente, o que é essencial
no desenvolvimento da relagdo médico-paciente durante
o curso de graduacdo.

Outro aspecto muito importante para os alunos da
graduacao foi a abordagem dos pacientes com doengas
cronicas, como a obesidade e o tabagismo. Diante disso,
foi identificado o estagio da mudanca em que o paciente
estava (pré-contemplacdo, contemplagdo, preparagdo,
acdo, manutengdo, recaida) e orientacbes adequadas
foram propostas.

CONCLUSAO

Acbes de promogdo da saude, formuladas e
executadas por estudantes e profissionais de salde para
a populagdo leiga, oferecem importantes informacgGes que
nem sempre estdo a disposicdo dessa populagdo em uma
linguagem de facil compreensdo. Essas acdes se tornam
ainda mais importantes quando os temas sdo cotidianos
e completamente evitaveis, como o AVC.

A educacdo da populagdo sobre as formas de
prevencao de doencgas cardiovasculares, em especial o
acidente vascular cerebral, que é uma doenga conhecida
por apresentar tantos fatores causais modificaveis, é
essencial para evitar o aumento da incidéncia dessas
patologias tdo prevalentes no pais.
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