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Editorial

Na era da Satide Unica, compreender a relagio entre as condi¢des de satde
humana, animal e ambiental é fundamental para manter a satde global. A
toxoplasmose exemplifica essa interacdo, destacando sua importincia em
um mundo cada vez mais interconectado. Nesse contexto, torna-se essen-
cial a integracdo de conhecimentos para o desenvolvimento de novas estra-
tégias de gestdo e controle da doenga.

A toxoplasmose é uma zoonose que tem como agente etioldgico o To-
xoplasma gondii, que pode afetar humanos, animais domésticos e selva-
gens'. As pessoas podem se infectar pela ingestdo de agua, alimentos crus
ou malcozidos contaminados. Também ha riscos de transmissdo por meio
de transfusdes sanguineas, transplantes de 6rgéos e transmissao intrauteri-
na ou transplacentaria®

Além de afetar diretamente a saide humana, a toxoplasmose impacta a
saude animal, onde os felideos desempenham o papel de hospedeiros de-
finitivos do protozoario**. Os gatos domésticos sdo provavelmente a prin-
cipal fonte de contaminagdo do ecossistema, portanto, a presenca de gatos
domésticos e felideos selvagens representa um dos principais fatores de ris-
co para a infecgdo® A disseminacdo de oocistos no ambiente amplia subs-
tancialmente as chances de infecc¢do para todas as espécies no ecossistema.

Em humanos, geralmente a toxoplasmose é assintomatica ou com le-
ves sintomas. A infec¢do pode assumir proporgdes graves em individuos
imunocomprometidos, portadores do virus HIV ou transplantados®*. Em
gestantes, taquizoitos podem atravessar a placenta e alcancar o feto e in-
vadir os tecidos fetais, causando morte fetal, parto prematuro e possiveis
disturbios neuroldgicos*.

T. gondii é sensivel as condicdes ambientais e a sobrevivéncia dos oocis-
tos no solo é determinada pela temperatura, textura e condi¢cdes quimicas
do solo®®. Esta tendéncia mostra a necessidade de tratar a saide animal

RBPS
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como uma parte importante do One Health. A satide dos animais, sejam eles domésticos ou selvagens, afeta
a saude humana e a integridade de todos os ecossistemas’.

A convergéncia dos atuais desafios globais, incluindo as alteracdes ambientais, a perda de biodiversidade,
a fragmentacao dos habitats, a globalizagdo e o surgimento de doengas infecciosas, exige uma abordagem in-
tegrada para superar as barreiras disciplinares’. A resolucdo destes problemas complexos requer uma abor-
dagem colaborativa entre epidemiologistas, autoridades de satide publica, veterinarios e biélogos’.

A investigacdo cientifica deve centrar-se nos esforcos para compreender melhor a epidemiologia da to-
xoplasmose, desenvolver medidas preventivas e estabelecer estratégias de tratamento eficazes. Além disso, a
educacio e a sensibilizagdo do ptblico desempenham um papel importante na prevencdo da propagagdo da
doenca'. A colaboracao entre especialistas em muitas dreas é essencial para enfrentar de forma abrangente
os desafios que surgem das complexidades destas questdes globais™®.

A iniciativa One Health lembra-nos que as fronteiras entre a saide humana, animal e ambiental sdo
fluidas'®. Para alcancar uma situacdo global saudavel e sustentavel, é importante ter em conta os efeitos da
toxoplasmose, mas também de outras doengas zoonéticas”®. Trabalhando em conjunto, é possivel diminuir
os riscos, preservar a saide de todas as formas de vida e assegurar um futuro saudavel e conectado.
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RESUMO

Introducao: No Maranhao, as internagdes psiquidtricas pelo uso de substancias psicoativas é fator preocu-
pante, ja que figura, entre os estados nordestinos, um dos maiores em taxas de hospitalizagdes desse tipo.
Objetivos: Descrever o perfil das internagdes por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substancias psicoativas no Maranhéao entre 2012 e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
descritivo, de série temporal, acerca das internagdes por transtornos mentais decorrentes do uso de sub-
stancias psicoativas. Utilizou-se de dados secundarios do Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério
da Satde, disponiveis no Departamento de Informatica do SUS. Resultados: Foi possivel observar tendén-
cia crescente no niumero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais no periodo avaliado,
sendo elas devido ao uso de dlcool e de outras substancias psicoativas, sendo responsaveis por 14,7% e
11,9%, respectivamente, do total de internagdes. O maior nimero de internagdes foi relacionado a paci-
entes adultos, do sexo masculino e pardos em todas as macrorregioes de saide do estado. A macrorregiéo
norte foi a maior responsével por esse tipo de internacgéo, com taxas de prevaléncia de internacdes supe-
riores as taxas das demais macrorregiées maranhenses. Conclusio: E notério que o uso de substancias
psicoativas tem impacto direto na saide publica no estado do Maranhdo. O crescimento nas taxas de
internagdes por uso dessas substancias compromete os gastos ptiblicos com satde, ao passo que suscita a
criagdo de politicas publicas voltadas para a estruturacdo do servi¢o de saude mental em nivel de aten¢éo
basica, para contribuir, a longo prazo, com a redugéo nesses niimeros no estado.

Palavras-chave: Internagao hospitalar; Transtornos mentais; Transtornos relacionados ao uso de
substancias.

ABSTRACT

Introduction: Psychiatric hospitalizations due to psychoactive drugs use in Maranhéo is a concerning
factor, since the state figures it out among the Northeast states with the highest rates of hospitalizations
of this type. Objectives: To describe the profile of hospitalizations for mental and behavioral disor-
ders due to the use of psychoactive substances in Maranhéo from 2012 until 2021. Methods: This is
a time-series ecological study about hospitalizations for mental disorders due the use of psychoactive
substances. Secondary data from the Hospital Information System (SIH) of the Ministry of Health,
available at the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (SUS). Results: It
was possible to observe a growing trend in the number of hospitalizations for mental and behavioral
disorders in the period evaluated, with hospitalizations due to the use of alcohol and other psychoactive
substances accounting for 14.7% and 11.9%, respectively, of the total number of hospitalizations. The
highest number of hospitalizations was related to adult, male and brown patients in all health macro-re-
gions of the state. The northern macro-region was the main responsible for this type of hospitalization,
with prevalence rates of hospitalizations higher than the rates of the other macro-regions in Maranh&o.
Conclusion: It is clear that the use of psychoactive substances has a direct impact on public health in
the state of Maranhao. The growth in hospitalization rates for the use of these substances compromises
public health expenditures, while it raises the creation of public policies aimed at structuring the mental
health in primary care, to contribute, in long term, in the reduction in these numbers in the state.

Keywords: Hospitalization; Mental disorders; Disorders related to substance use.
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INTRODUGAO

O uso abusivo de substincias psicoativas é, atual-
mente, um dos mais significativos problemas de
saude publica. O consumo de substancias capazes
de alterar o comportamento, a consciéncia e o hu-
mor sempre fizeram parte de habitos sociais e, até
hoje, sdo associados a rituais e sdo utilizados para
fins terapéuticos e medicinais’.

Desde os anos 1980, organizagdes internacio-
nais, tais como a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), ministérios e secretarias responsaveis por
diretrizes locais de saide de varios paises reconhe-
cem as consequéncias do uso de substancias psico-
ativas, ndo s6 para a pessoa que as COnsome, CoOmo
também para a familia, para outras pessoas proxi-
mas e para a comunidade em geral®.

Em 2013, a United Nations Office on Drugs and
Crime (UNODC), em associacdo com a OMS, em
seu Relatorio Sobre o Tratamento e Atencdo as
Drogas, revelou que 205 milhoes de pessoas con-
sumiram substancias psicoativas no mundo, das
quais 25 milhdes encontravam-se no quadro de de-
pendéncia, indicando, dessa forma, o consumo das
drogas ao grupo dos 20 principais fatores de risco
para a saide no mundo e um dos 10 principais fato-
res nos paises em desenvolvimento®.

As evidéncias encontradas atualmente no Brasil
apontam que 6 a 8% dos casos totais de transtornos
mentais estdo relacionados ao uso abusivo de dlcool.
Esse tipo de uso s6 foi reconhecido pela OMS como
uma doencga mental a partir de 1977. Desde entdo,
a organizagao considera que 10 a 12% da populacao
mundial apresenta problemas de abuso do alcool,
associado também a fatores socioeconomicos*.

Além do consumo de dlcool, a velocidade como
se apresentam as substancias como maconha, coca-
ina, crack e ecstasy, e sua relacdo com eventos aci-
dentais ou situacoes de violéncia, evidencia o au-
mento na gravidade das lesdes e a diminui¢do dos
anos potenciais de vida da populacdo, expondo as
pessoas a comportamentos de risco’.

Os transtornos mentais e comportamentais de-
vido ao uso de substincias psicoativas compreen-
dem diversos quadros clinicos decorrentes do uso
de uma ou mais substéncias. Elas podem causar: in-

Artigo original

Lacerda Neto e Silva

toxicacdo aguda, uso nocivo para a saude, sindrome
de dependéncia, sindrome de abstinéncia, transtor-
no psicético, sindrome amnésica, transtorno psicd-
tico residual ou de instalacdo tardia, e outros trans-
tornos mentais e comportamentais ndo especifica-
dos. Esses quadros clinicos costumam culminar na
internacdo dos pacientes®.

E importante salientar que tido diversas quanto
as consequéncias do uso abusivo de drogas sdo os
diferentes custos relacionados, incluindo aqueles
relativos aos atendimentos e as internagdes das viti-
mas, a perda de produtividade, & morte prematura
de uma parcela expressiva da populacdo economi-
camente ativa e ao sofrimento da familia. Multiplos
estudos contabilizam tanto os altos custos associa-
dos ao abuso de substincias psicoativas, quanto a
alta morbidade e mortalidade associadas a esse tipo
de uso®.

No Maranhdo, o impacto das internagdes psi-
quidtricas pelo uso de substéncias psicoativas tam-
bém é um fator de preocupacio, uma vez que, den-
tre os estados do Nordeste brasileiro, o0 Maranhao
figura entre os que apresentam maiores taxas de
internagdes psiquidtricas por transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso de subs-
tancias psicoativas. Além disso, é apontado como
0 que mais gastou com esse tipo de internagdo no
ano de 2018°.

Tendo em vista esses dados expressivos exis-
tentes no estado, o estudo em questao tem como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico de in-
ternagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psi-
coativas no estado do Maranhdo entre 2012 e 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo, de série
temporal, baseado em dados secunddrios de inter-
nacdes hospitalares ocasionadas por transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de
dlcool (TUA) e de outras substincias psicoativas
(SPA) no estado do Maranhéo no periodo de 2012
a2021. Empregou-se essa abordagem metodolégica
devido a necessidade de compreender a influéncia

RBPS
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de substancias psicoativas no nimero de hospita-
lizagdes ao longo da ultima década no Maranhao,
estado que apresenta elevados numeros de inter-
nagdes desse tipo, quando comparado aos outros
estados da regido Nordeste do Brasil. Esse desenho
metodoldgico auxilia a fornecer informagdes sobre
variagdes e tendéncias das internagoes por TUA e
SPA ao longo do tempo, permitindo, além de ob-
servar um panorama temporal dessas internagdes a
nivel regional, dar subsidios para fomentar agoes de
saude na drea da saide mental.

O Maranhao é um estado situado na regidao Nor-
deste e que possui 217 municipios e uma érea es-
timada em 329.651,496 km? Ademais, apresenta
uma populacdo de cerca de 7.153.262 pessoas’. O
estado é organizado, segundo as recomendagoes do
Ministério da Saide, em trés macrorregioes de sai-
de, nomeadamente as macrorregioes leste, norte e
sul. Essa forma de planejamento é preconizada pelo
Ministério da Satde e foi pensada de forma a evi-
tar a fragmentacdo das redes de servigos da sadde,
promovendo uma melhor distribui¢do dos recursos
aos mais variados pontos de atengdo a saude®. Pen-
sando desse modo, a atual pesquisa fez a analise das
internacoes hospitalares no estado levando em con-
sideracdo essa divisdo em macrorregides de saude.

Dentre as trés macrorregides, a norte é a mais
populosa, com 4.205.810 habitantes, e é a que
possui mais municipios (115), seguida pela ma-
crorregido leste, que possui 1.623.701 habitantes
e 60 municipios. Jd4 a macrorregido sul é a menos
populosa do estado, com 1.314.751 moradores, e
abrange 42 municipios. Importante ressaltar que a
macrorregido norte comporta a cidade mais popu-
losa do estado, a capital Sao Luis, e a macrorregidao
sul inclui a cidade de Imperatriz, a segunda maior
do Maranhao’.

A pesquisa foi realizada a partir de dados se-
cundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) do Ministério da Saude, disponiveis de modo
publico no Departamento de Informédtica do SUS
(DATASUS), no periodo entre 10 de janeiro e 8 de
fevereiro de 2023. Por se tratar de uma pesquisa que
teve como fonte dados publicos secunddrios, dis-
ponibilizados pelo DATASUS, e também por nédo
apresentar varidveis que permitam a identificagdo
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das pessoas estudadas, ndo foi necessdria a autori-
zacdo do Comité de Ftica em Pesquisa, como pre-
conizado pela Resolugdao do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satde do Brasil n.° 510, de
7 de abril de 2016.

Foram consideradas todas as internacdes por
transtornos mentais e comportamentais relaciona-
dos ao uso de substancias psicoativas notificadas no
sistema entre 1° de janeiro de 2012 e 31 de dezem-
bro de 2021 no Sistema Unico de Satide do estado
do Maranhdo, disponiveis no SIH. As internagdes
foram consideradas pelo local que ocorreram, de
acordo com os dados secunddrios coletados. Além
disso, também se levou em consideracdo, para da-
dos comparativos, o total de internag¢des por trans-
tornos mentais e comportamentais relacionados ou
ndo ao uso de substancias psicoativas.

O SIH classifica as internagdes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substéncias psicoativas, ao uso de
dlcool e ao uso de outras substincias psicoativas.
Tal divisao foi a mesma adotada no presente es-
tudo. Como o estudo envolve utilizacdo de dados
secunddrios, existe potencial limitacdo na qualida-
de das informacgdes contidas no SIH, uma vez que
estd sujeito a praticas locais, tanto da notificacdo
quanto da alimentacdo do sistema, e ao préprio
delineamento metodoldgico da pesquisa, propen-
so a falacia ecoldgica. Para se evitar a possibilidade
de isso acontecer, os resultados obtidos foram in-
terpretados a nivel regional (dentro do estado e/ou
de suas macrorregioes), ndo sendo extrapoladas a
nivel individual.

Foi realizado o célculo das taxas de internagdes
hospitalares a partir do quociente entre o nimero
de internagdes e a populacio residente na macror-
regido no periodo avaliado. A estimativa da popula-
cao residente das macrorregioes de satde foi obtida
a partir da busca pelos dados demograficos e so-
cioecondmicos disponiveis no TABNET, que é um
aplicativo de acesso publico responsavel por tabular
os dados disponibilizados pelo DATASUS.

As varidveis analisadas foram nimero total de
internacoes hospitalares por TUA e por transtor-
nos relacionados ao uso de outras SPA, sexo (mas-
culino e feminino), faixa etdria (distribuidos em:
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jovens, de 0 a 19 anos; adultos, de 20 a 59 anos, e
idosos, maiores de 60 anos) e cor/raca (branca; pre-
ta; parda; amarela; indigena; sem informacéo).
Inicialmente, foi realizada uma andlise descriti-
va por meio da determinacdo das frequéncias ab-
solutas e relativas para todas as varidveis avaliadas.
Apbs isso, foram calculadas as variagdes percentu-

ais de acordo com a equagdo VP% = [(Numero de
internacdes 2021 + Numero de internacoes 2012)
— 1] x 100.

Foi utilizado o modelo de regressdo linear a
partir das taxas de interna¢des hospitalares, com
componente de tendéncia, para a andlise de ten-
déncia dos dados coletados, com uso do software
Stata, versdo 17. A equagdo que define a regressio
linear € Y = b + b x, em que Y representa a escala
de valores obtidos na série temporal, X representa
a escala de tempo, b, a interseccdo da reta e do eixo
vertical e b, representa a inclinagdo da reta. O ni-
vel de significincia estatistica adotado foi p < 0,05,
para a classificacdo das tendéncias. As tendéncias
obtidas foram classificadas em estaciondria, caso p
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> 0,05, e caso p < 0,05, estas foram classificadas em
crescente ou decrescente, de acordo com a inclina-
¢do de cada reta encontrada.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absoluta, re-
lativa e a variacdo das internac¢des hospitalares
por transtornos mentais e comportamentais no
estado do Maranhéo, no periodo de 2012 a 2021.
E possivel notar que nas trés macrorregides de
saide hd uma prevaléncia de internacgbes de pes-
soas do sexo masculino (>59%). Além disso, per-
cebe-se uma variacdo positiva tanto no niumero de
internacdes de pessoas do sexo feminino quanto
do sexo masculino nas macrorregides norte e sul
e no estado no geral. Tal tipo de comportamento
nao ocorreu na macrorregido leste, onde é possivel
observar um decremento na taxa de internacdo de
homens (-83,44%) e de mulheres (-75,78%) no pe-
riodo avaliado (Tabela 1).

TABELA 1. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e variagdo por caracteristicas sociodemogréficas de hospitalizagoes devido aos transtornos

mentais e comportamentais no estado do Maranhao, 2012-2021

Leste Norte Sul Total

Caracteristicas

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %
Sexo
Feminino 814 (38,60) -75,78 12.760 (30,15) 30,17 364 (40,35) 273,33 13.938 (30,75) 9,06
Masculino 1.295 (61,40) -83,44 29.560 (69,85) 38,99 538 (59,65) 820,00 31.393 (69,25) 16,65
Faixa etaria
Jovens 151 (7,16) 93,75 2.156 (5,09) 23,30 101 (11,20) 100,00 2.408 (5,31) 31,17
Adultos 1.722 (81,65) -82,06 38.017 (89,83) 35,88 687 (76,16) 593,33 40.426 (89,18) 14,53
Idosos 236 (11,19) -92,41 2.147 (5,07) 55,68 114 (12,64) 2.500,00 2.497 (5,51) -3,42
Cor/raca
Branca 41 (1,94) 200,00 14.811 (35,00) 109,91 84:(9,31) 600,00 14.936 (32,95) 110,76
Preta 13 (0,62) 100,00 361 (0,85) 160,00 25(2,77) -200,00 399 (0,88) 144,74
Parda 1.342 (63,63) -90,11 13.840 (32,70) -6,00 461 (51,11) 1.228,57 15.643 (34,51) -35,62
Amarela 74 (3,51) 800,00 1.411 (3,33) 15.400,00 85 (9,42) 800,00 1.570 (3,46) 16.200,00
Indigena NR NR 2 (0,00) -100,00 17 (1,88) 1.700,00 19 (0,04) 400,00
SI 639 (30,30) 86,36 11.895 (28,11) 5,33 230 (25,50) 125,00 12.764 (28,16) 9,21
Total 2.109 (4,65) -80,74 42.320 (93,36) 36,12 902 (1,99) 492,00 45.331 (100) 14,12

Legendas: NR — Nao reportado. SI — Sem informagéo. Jovens (0—19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com

base nos dados do SIH/DATASUS.
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Ao analisar a faixa etdria das internagdes por
transtornos mentais e comportamentais gerais, ob-
serva-se uma maior taxa de internacdo de pessoas
adultas (20—59 anos) em todas as macrorregioes do
estado. Entretanto, é constatado um decréscimo no
numero de internacdes de adultos e de idosos na
macrorregido leste ao longo dos anos, o que nao
ocorre nas demais. Salienta-se, ainda, as altas taxas
de crescimento nas internagdes da macrorregido
sul, onde é possivel observar variacbes acima da
média do estado (Tabela 1).

Quanto a cor/raga, tem-se um predominio de
internagdes de pessoas pardas nas macrorregioes
leste (63,63%) e sul (34,51%). J4 na macrorregido
norte, hd predominio nas interna¢des de brancos
(35%). Outrossim, a cor parda apresenta uma redu-
¢do na taxa de internagdes ao longo dos anos nas
macrorregioes leste (-90,11%) e norte (-6,00%), di-
ferentemente do que aconteceu na sul, onde é pos-
sivel observar uma variacdo de 1.228,57% nas inter-
nacdes de pessoas pardas. No entanto, apesar dessa
alta variagdo, o numero de internagdes na macror-
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regiao sul foi menor quando comparado as demais
macrorregioes.

Outro aspecto que chama atengédo é a reduzida
quantidade de dados referentes as internacgdes de
indigenas, especialmente nas macrorregides leste
e norte. No entanto, na macrorregido sul é notério
que, apesar do baixo valor absoluto (17) de interna-
¢oes, houve um aumento notério (1.700%) nessas
internagdes no periodo de 2012 a 2021. Ademais, o
numero de pessoas internadas que tiveram sua cor/
raca ignorada é expressivo, totalizando 12.764 no
estado e apresentando um incremento ao longo do
periodo analisado (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as internagdes por trans-
tornos mentais e comportamentais devido ao uso de
dlcool no estado do Maranhéo no periodo de 2012 a
2021. Ela evidencia que essas internagdes represen-
taram 14,7% do total de internagdes por transtornos
mentais e comportamentais no periodo, obtendo
uma variacdo crescente de 66,51% no total do estado.

Além disso, a tendéncia das internagdes por es-
ses transtornos relacionados ao uso de alcool asse-

TABELA 2. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e variacdo por caracteristicas sociodemograficas de hospitaliza¢des devido aos transtornos

mentais e comportamentais em razao ao uso de alcool no estado do Maranhao, 2012-2021

Leste Norte Sul Total

Caracteristicas

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %
Sexo
Feminino 52 (18,18) -58,33 1.054 (17,72) 69,86 51 (12,38) 500,00 1.157 (17,41) 56,98
Masculino 234 (81,82) -6,25 4.895 (82,28) 54,91 361 (87,62) 2.950,00 5.490 (82,59) 68,90
Faixa etaria
Jovens 16 (5,59) 100,00 167 (2,81) 112,50 10 (2,43) 200,00 193 (2,90) 150,00
Adultos 239 (83,57) -30,43 5.457 (91,73) 54,28 356 (86,41) 1.866,67 6.052 (91,05) 63,00
Idosos 31(10,84) -40,00 325 (5,46) 105,88 46 (11,17) 600,00 402 (6,05) 100,00
Cor/raca
Branca 9(3,15) 100,00 3.812 (64,08) 66,94 28 (6,80) 100,00 3.849 (57,91) 67,77
Preta 10 (3,50) 500,00 36 (0,61) 1.700,00 16 (3,88) 800,00 62 (0,93) 3.000,00
Parda 164 (57,34) -58,33 1.008 (16,94) 250,00 219 (53,16) 4.800,00 1.391 (20,93) 206,15
Amarela 22 (7,69) 400,00 176 (2,96) 2.200,00 17 (4,13) 300,00 215 (3,23) 2.900,00
Indigena NR NR 1(0,02) 0,00 3(0,73) 300,00 4(0,06) -100,00
SI 86 (30,07) -71,43 934 (15,70) -56,12 137 (33,25) 600,00 1.157 (17,41) 400,00
Total 286 (4,30) -28,57 5.949 (89,50) 57,64 412 (6,20) 2.133,33 6.647 (100) 66,51

Legendas: NR — Nao reportado. SI — Sem informagcéo. Jovens (0-19 anos), adultos (20—59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com

base nos dados do STH/DATASUS.
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melha-se a apresentada nas internacdes por trans-
tornos mentais gerais. Nota-se uma prevaléncia das
internagoes de homens, com variagdes crescentes
ao longo do periodo nas regides norte (54,91%),
sul (2.950%) e no estado (68,90%). Chama atencdo,
ainda, o consideravel aumento no nimero de inter-
nagdes ao longo do periodo avaliado na regido sul
(2.950%), o que apresenta uma variagao 40 vezes su-
perior a variacdo identificada no estado (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, é possivel notar que, em valo-
res absolutos, a regido norte foi a que mais contribui
com o nimero de internagdes, representando cerca
de 89,16% do total do estado. Ademais, observa-se
a prevaléncia de internacdes de pessoas adultas nas
trés macrorregioes listadas e uma tendéncia decres-
cente desse publico apenas na macrorregiao leste,
o que difere das internagdes entre o publico jovem,
que apresentou crescimento em todas as macrorre-
gides ao longo dos anos analisados.

Quando se avaliam as internac¢des por transtor-
nos mentais e comportamentais relacionadas ao
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uso de alcool, estratificando por cor/raca, percebe-
-se um predominio no nimero de internagdes de
pessoas pardas nas macrorregioes leste e sul; ja na
macrorregiéo norte e no estado, a maior taxa ocor-
re por internagdes de pessoas brancas (Tabela 2).

Ao analisar o total de internacdes, é notério o
crescimento das internacdes por transtornos men-
tais e comportamentais relacionados ao alcool nas
macrorregioes norte (57,64%) e sul (2.133,33%),
bem como no estado (66,51%). A macrorregido
leste, no entanto, foi a tinica que apresentou de-
crescimento nesse tipo de internacgao ao longo do
periodo estudado, apresentando queda de 28,57%
(Tabela 2).

Na Tabela 3 é descrito o total de internagdes
hospitalares por transtornos mentais e comporta-
mentais relacionados ao uso de outras substancias
psicoativas (SPA) no periodo de 2012 a 2021. Apds
a sua andlise, observa-se mais uma vez a prevalén-
cia de internacdes de homens, majoritariamente
adultos. Além disso, as internag¢des por transtornos

TABELA 3. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e variagdo por caracteristicas sociodemogrificas de hospitalizag¢des devido ao uso de outras

substéncias psicoativas no estado do Maranhéo, 2012-2021

Leste Norte Sul Total

Caracteristicas

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %
Sexo
Feminino 257 (45,17) 314,29 515 (10,78) 18,46 26 (46,43) -50,00 798 (14,77) 39,74
Masculino 312 (54,83) -20,51 4.264 (89,22) 62,08 30 (53,57) 0,00 4.606 (85,23) 51,91
Faixa etaria
Jovens 74 (13,01) 1.600,00 436 (9,12) 76,00 14 (25,00) -25,00 524 (9,70) 117,24
Adultos 458 (80,49) -6,52 4.294 (89,95) 59,32 33 (58,93) -60,00 4.785 (88,55) 49,60
Idosos 37 (6,50) 100,00 49 (1,03) -81,25 9 (16,07) 100,00 95 (1,76) -64,71
Cor/raca
Branca 11 (1,93) 0,00 71 (1,49) 1.600,00 1(1,79) 0,00 83 (1,54) 800,00
Preta NR NR 63 (1,32) 90,00 4(7,14) -200,00 67 (1,24) 58,33
Parda 135 (23,73) -52,38 3.317(69,41) 216,24 19 (33,93) -83,33 3.471 (64,23) 136,97
Amarela 15 (2,64) 0,00 256 (5,36) 6.900,00 6 (10,71) 0,00 277 (5,13) 6.900
Indigena NR NR NR NR 1(1,79) 100,00 1(0,02) 100,00
SI 408 (71,70) 1.200,00 1.072 (22,43) -63,83 25 (44,64) 150,00 1.505 (27,85) -46,25
Total 569 (10,53) 30,43 4.779 (88,43) 54,27 56 (1,04) -30,00 5.404: (100) 49,64

Legendas: NR — Nao reportado. SI — Sem informagéo. Jovens (0—19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com

base nos dados do SIH/DATASUS.
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mentais relacionados a outras SPA representaram
11,9% do total de internagoes por transtornos men-
tais e comportamentais no periodo, com uma varia-
¢ao percentual de 49,64%.

Dentre as trés macrorregioes, a sul foi a tnica
que apresentou variacdo negativa (-30%) no total
de internagoes para o periodo. No entanto, é pos-
sivel observar que, apesar de a macrorregiao leste
possuir um crescimento no niamero total de inter-
nacdes (30,43), ela apresentou uma tendéncia de
decrescimento no nimero de internagdes de pes-
soas do sexo masculino (-20,51%), adultos (-6,52%)
e pardos (-52,38%). A macrorregido norte, por sua
vez, foi a que mais contribuiu com o nimero de in-
ternagdes no estado, apresentando 88,43% do total
por esse tipo de transtorno.

Ja no que se refere a variavel cor/raga nas inter-
nagdes por transtornos mentais relacionados a ou-
tras SPA, é possivel observar que a macrorregidao
norte apresenta maioria de internacdes de pesso-
as pardas (69,41%), diferentemente do que é apre-
sentado nas internac¢des por transtornos mentais e

comportamentais gerais e por transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso de alcool,
em que houve prevaléncia das internagdes de pes-
soas brancas (Tabela 3).

Além disso, é percebido um baixo valor no nu-
mero de internagdes de indigenas, tanto em inter-
nacgoes por transtornos mentais gerais, quanto por
transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substancias psicoativas. Dentre
as trés macrorregioes, a sul é a que possui maiores
valores de internacdo dessas pessoas, apresentando,
inclusive, um crescimento de 100% nas internacoes
no periodo avaliado e mantendo a crescente nessa
taxa (Tabela 3).

A anilise da tendéncia temporal das taxas de
internacdo por transtornos mentais e comporta-
mentais permitiu observar um crescimento no
numero desse tipo de internagdo apenas nas ma-
crorregioes norte e sul, mantendo-se estaciondria
na macrorregido leste e no estado do Maranhéo
como um todo (Tabela 4). A macrorregidao norte
apresentou média da taxa de internacdo superior

TABELA 4. Anidlise da tendéncia temporal das taxas de internagdo por transtornos mentais e comportamentais (por 100 mil habitantes) e gastos

de internagdes (em reais, R$) no estado do Maranhéo, 2012-2021

Taxas de internacoes Gastos

(MiMn.é—(;V[iaéx.) Inclinagao R? Tendéncia Total VP% inf::r:::/ﬁo
Transtornos mentais gerais
Leste 13,19 (3,15 - 63,07) -0,02379 0,0079 0,807 Estacionaria ~ 918.188,47 -96,66 435,37
Norte 103,43 (94,64 — 121,59) 0,019725 0,5937 0,009 Crescente 122.058.473,55 40,19 2.884,18
Sul 6,98 (2,00 — 13,61) 0,226852 0,9252 0,000 Crescente 149.751,19 336,48 166,02
Maranhao 64,94 (57,62 — 76,24) 0,014671 0,246 0,145 Estacionaria 123.126.413,21 30,01 2.716,16
Alcool
Leste 1,78 (1,22 — 2,58) -0,04177 0,2349 0,156 Estaciondria 67.363,97 -81,65 235,54
Norte 14,53 (10,05 - 16,77) 0,037694 0,5748 0,011 Crescente 18.194.358,31 58,69 3.058,39
Sul 3,19 (0,24 - 6,08) 0,273285 0,748 0,001 Crescente 58.657,48 2.397,84 142,37
Maranhao 9,51 (6,32 — 11,24) 0,045004 0,6582 0,004 Crescente 18.320.379,76 57,30 2.756,19
Outras substancias psicoativas
Leste 3,54 (1,39 - 7,09) 0,061086 0,198 0,198 Estacionaria 114.210,52 -72,23 200,72
Norte 11,69 (9,14 — 16,56) 0,009239 0,0214 0,686 Estacionaria 14.372.131,01 306,37 3.007,35
Sul 0,44 (0,00 — 0,93) 0,058241 0,0761 0,473 Estacionaria ~ 10.644,18 88,27 190,07
Maranhao 7,74 (5,76 — 10,57) 0,016291 0,073 0,449 Estaciondria 14.496.985,71 277,74 2.682,64

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SIH/DATASUS.
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(103,43%) a taxa de internacio do estado (64,94%)
no periodo analisado.

No que diz respeito as internagdes por transtor-
nos mentais devido ao uso de dlcool, houve cresci-
mento nas macrorregi(')es norte e sul, e também no
estado. Além de apresentar tendéncia estaciondria,
a regido leste foi a que apresentou menor taxa des-
se tipo de internacdo, por 100 mil habitantes (1,78)
(Tabela 4).

Quanto a tendéncia das séries temporais para as
taxas de internacdo por transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substancias
psicoativas, apresentaram-se todas estaciondrias.
No entanto, nesse tipo de internacéo é possivel ob-
servar que a média na macrorregido leste (3,54) foi
maior que a da sul (0,44) no periodo de 2012 a 2021
(Tabela 4).

Na Tabela 4 também estdao expostos os gastos
médios, em reais, das internagdes por transtornos
mentais e comportamentais, relacionadas ou nao
ao uso de substincias psicoativas. E possivel notar
que os gastos com esse tipo de interna¢do somaram
R$ 123.126.413,21. Deste montante, 14,9 e 11,8%
foram destinados para internagdes por transtornos
devido ao uso de dlcool e de outras substancias psi-
coativas, respectivamente.

Os maiores gastos com internagdes foram ob-
servados na macrorregido norte, para todos os tipos
de internagdes, uma vez que essa regiao concentrou
mais de 85% de todas as internagdes para o peri-
odo. Além disso, na macrorregido leste, os gastos
apresentaram-se com variacdo negativa em todos
os tipos de internacdes listadas, o que pode estar
relacionado com a diminui¢do do nimero de inter-
nagdes observada na regido entre os anos de 2012 e
2021 (Tabela 4).

Para hospitalizagdes por transtornos mentais e
comportamentais gerais e devido ao uso de alcool,
houve maior incremento de gastos na macrorre-
gido sul (336,48% e 2.397,84%, respectivamente). Ja
para as internagdes por transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substancias
psicoativas, o maior incremento foi observado na
macrorregido norte (306,37%) (Tabela 4).

A série temporal representada na Figura 1 reve-
la 0 comportamento das taxas de internacdes por
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transtornos mentais e comportamentais totais (A),
transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool (B) e transtornos mentais e compor-
tamentais devido ao uso de outras substancias psi-
coativas (C) no periodo de 2012 a 2021.

DISCUSSAO

Os resultados presentes neste estudo revelam um
comportamento crescente no numero de interna-
¢Oes por transtornos mentais gerais, tanto nos hos-
pitais gerais quanto nos hospitais psiquiatricos no
estado do Maranhdo, o que vai de encontro a ten-
déncia decrescente apresentada nos ultimos anos
no Brasil, como um todo®.

A redugdo no numero de internagdes psiquid-
tricas no pais passou a ser observada desde a insti-
tuicdo da Lei 10.216, de 2001, também conhecida
como Lei Paulo Delgado. Ela instituiu uma refor-
mulacdo no modelo de tratamento dos pacientes
com transtornos mentais, redirecionando a assis-
téncia mental, de forma a buscar tratar os pacien-
tes prioritariamente na Atencdo Primaria de Sat-
de e, dessa forma, evitar ao maximo as internacoes
hospitalares'.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aler-
ta que uma a cada quatro pessoas é acometida por
pelo menos um transtorno mental ao longo de sua
vida'. Dentre os principais transtornos mentais, a
Organizagdo cita a esquizofrenia, a depressdo, os
relacionados ao uso de substincias e a deméncia''.

Esses transtornos sdo responsaveis pelas princi-
pais causas de anos vividos com incapacidade, su-
perando as doencas cardiovasculares e o cancer''2.
No presente estudo, é apontado que, no Maranhdo,
cerca de 26,5% das internacdes por transtornos
mentais e comportamentais é decorrente do uso de
substéncias psicoativas, sendo 6.647 relacionadas
ao uso de élcool e 5.404 relacionadas ao uso de ou-
tras substancias psicoativas, diante de um total de
45.331 internacgdes por transtornos mentais gerais.

Outro fato que chama bastante atengdo na rea-
lidade das internagdes maranhenses é o paradoxal
decréscimo nas taxas de internacdo por transtor-
nos mentais gerais e as relacionadas ao uso de subs-
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tdncias psicoativas no ano de 2020. Nesse ano, foi
decretada a pandemia da covid-19"%, tida como um
periodo de grande aumento no consumo de subs-
tancias psicoativas'. No entanto, alguns estudos re-
latam aumento de subnotificagdes das internagdes
hospitalares nesse periodo®.

Os transtornos mentais e comportamentais de-
correntes do uso de substancias psicoativas podem
gerar agitacdo psicomotora, agressividade, dimi-
nuicdo da concentracio e alteragdo das percepgoes
(alucinagoes)®. Por isso, as internagdes hospitalares
muitas vezes sdo preferiveis no manejo inicial desse
tipo de transtorno mental, ja que elas tém como ob-
jetivo central a protecdo e o controle dos pacientes
quando estdo sujeitos a condi¢des de incapacidade
grave de autocuidado, risco de exposicdo social, ris-
co de agressdo a ordem publica, risco de autoagres-
sao e/ou risco de heteroagressao'’.

Nos resultados encontrados no presente estu-
do, o sexo masculino representou maiores taxas de
internacdes por transtornos relacionados ao uso
de substincias psicoativas nas trés macrorregioes
maranhenses. Tal constatacdo conflui com os resul-
tados presentes tanto no Relatério Brasileiro sobre
Drogas, quanto com outros estudos realizados no
pais, em que os homens sdo apontados como res-
ponsdveis pelas maiores taxas de internacdes hos-
pitalares por essa causa®''8.

Cabe ressaltar, ainda, que o uso abusivo de subs-
tancias psicoativas, especialmente o dlcool, tem
crescido bastante dentro das comunidades indige-
nas brasileiras, seja pelo aumento da circulagdo de
bebidas nas aldeias, seja pelo maior contato inte-
rétnico®, o que pode refletir em um maior nimero
de internacdes por transtornos relacionados a esse
tipo de uso.

O primeiro contato com substéncias psicoativas
costuma acontecer durante a adolescéncia, e parte
das pessoas que tem essa experiéncia inicial ainda
durante a adolescéncia se manterd como consumi-
dora durante a vida adulta®. Essa constatacdo in-
dica a necessidade de politicas publicas de comba-
te ao uso de substincias psicoativas cada vez mais
direcionadas para o publico jovem, a fim de evitar
essa continuidade do uso, aumentando ainda mais
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esse numero de internagdes por transtornos men-
tais relacionados ao uso dessas substancias.

Outro aspecto que chama atencdo é a maior
taxa de internacdo de pessoas em idade economi-
camente ativa, ja que os adultos sdo os que mais
contribuem com as altas taxas de internacdes. Uma
pesquisa divulgada pela Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) em 2021
projeta que a dependéncia alcodlica no Brasil sera
responsdvel por uma reducdo, em média, de 1,3%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro nos pré-
ximos 30 anos. Tal perda influenciara negativamen-
te no aumento da divida publica, ja que havera au-
mento dos gastos assistenciais da nacéo e redugéo
da méo de obra do pais?!.

O consumo de substancias psicoativas tem cres-
cido cada vez mais no Brasil. Fatores como o facil
acesso e o baixo custo sdo apontados como pri-
mordiais para o aumento desse consumo. Soma-se
a isso o fato de o élcool ser uma droga licita, so-
cialmente aceita e que, muitas vezes, costuma ser
romantizada, sendo associada erroneamente a feli-
cidade plena*.

Outrossim, é notado um predominio de interna-
¢Oes por transtornos mentais relacionados ao uso
de substancias psicoativas em geral na macrorre-
gido norte, em detrimento das macrorregioes leste
e sul do Maranhdo. Essa situagdo pode ser resultan-
te, dentre outros fatores, da menor implementacio
e/ou efetividade de politicas ptblicas de combate ao
uso dessas substéncias na macrorregido norte. Isso
porque essas politicas puiblicas sdo fundamentais
para a determinacdo de mudancas individuais de
comportamento que influenciem diretamente na
reducéo desse tipo de consumo?.

No ano de 2016, a implementacdo da Politica de
Satide Mental Alcool e Outras Drogas no estado
obteve resultados abaixo do esperado. A previsdo
de abrangéncia da Politica era de 172 municipios
maranhenses, no entanto, apenas 10 deles foram
beneficiados, o que representa 5,82% da meta al-
cancada®. Além disso, nota-se uma politica publica
estadual voltada quase que exclusivamente ao trata-
mento dos casos ja instalados. Isso porque, no ano
2018, somente 16 das 217 cidades do estado recebe-
ram recursos financeiros para promocao de agoes
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de satide mental e de prevencdo ao uso de drogas.
Esse baixo enfoque na prevencao a drogadicdo re-
petiu-se de 2020 a 2022, em que, anualmente, ape-
nas 16 municipios do estado continuaram a receber
recursos para essa finalidade®.

No presente estudo, nota-se, também, um alto
predominio de interna¢oes em que ndo houve iden-
tificagdo da cor/raca dos pacientes internados no
estado. A mesma problemadtica foi observada em
outros estudos brasileiros a respeito da temética?%,
0 que traz um questionamento acerca da desvalo-
rizagdo desses dados durante as notificacdes e da
falta de treinamento dos responsaveis pelo preen-
chimento desses dados®.

A prevaléncia de internagoes indigenas por
transtornos relacionados ao uso de substincias
psicoativas representa valores abaixo da média
encontrada ao se analisar as outras cores/ragas.
No entanto, é possivel perceber que dentre as trés
macrorregidoes de saide maranhense, a sul é a que
possui as maiores taxas de internacdo de indigenas
por essa causa. E importante, ainda, pensar que tais
dados podem refletir ndo s6 uma baixa populacgio
indigena no Maranhao (0,5%)’, mas também a sub-
notificacdo existente, sobretudo no que se refere a
esse menosprezo histérico das questdes indigenas
nos sistemas de notificacao®.

Ao se analisarem os gastos em internagdes hos-
pitalares por transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substancias psicoativas,
observa-se, apesar de grande expansdo dos Centros
de Atencéo Psicossocial — que dentre uma das suas
funcgoes estd a prevengdo e o tratamento de trans-
tornos psiquicos relacionados ao uso de substin-
cias psicoativas®*® —, que o estado do Maranhéo
apresentou crescimento dos gastos em internagoes
devido a esses transtornos. Isso pode apontar para
uma possivel ineficiéncia da intervencao desses ser-
vicos no estado.

Além disso, fatores como a inflagdo podem ter
influenciado no aumento desses gastos, haja vista
que a moeda brasileira teve uma desvalorizagdo de
31,32% no periodo de 2017 a 2022, sendo conside-
rada a sétima moeda do mundo que mais sofreu
desvalorizagdo em 2021%. Outro fator que pode ter
influenciado nesse aumento de gastos é o grau de
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gravidade da dependéncia, o que pode prolongar o
tempo de internacdo, tornando o tratamento mais
oneroso®.

Apesar de a atual pesquisa apresentar carater
inovador por fazer uma avaliacio dos dados das
internagdes por transtornos mentais no estado do
Maranhdo na ultima década, estratificando por
macrorregides da saude, ela esbarra em algumas
limitagoes metodoldgicas. Dentre a primeira a ser
citada, encontra-se o fato de que o Sistema de In-
ternagdo Hospitalar (SIH) ndo inclui as internagdes
por transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas em clinicas de reabilitacdo para depen-
dentes quimicos e nem as unidades hospitalares
privadas, o que, inevitavelmente, subestima a real
situacdo dos transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substancias psicoativas
no estado.

Soma-se a isso o fato de nem todas as interna-
¢oes notificadas serem de pessoas que residem no
estado, ja que elas foram selecionadas por local de
internacdo, e ndo de residéncia, e, assim, ndo re-
fletem fidedignamente apenas a populacdo mara-
nhense. As reincidéncias das internacoes também
sdo consideradas como fatores limitantes, pois po-
dem gerar um viés no numero de internagoes, fa-
zendo-nos pensar em um aumento no nimero de
internados quando na verdade houve apenas reinci-
déncia ou renovacdo das Autorizacoes de Interna-
cdo Hospitalar. Outro fator limitante que pode ser
apontado é a possibilidade de subnotificacdo dos
dados cadastrados no SIH e que foram utilizados
neste estudo.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo foi possivel observar
que o numero de internagdes por transtornos men-
tais e comportamentais devido ao uso de substan-
cias psicoativas no estado do Maranhdo representa
um eminente problema de satde publica que afli-
ge, em sua maioria, pessoas adultas e do sexo mas-
culino. Tal realidade aponta para a necessidade de
politicas publicas gerais e especificas de prevencao
ao uso de substancias psicoativas, principalmente
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para a macrorregido norte, mas nao deixando de
intervir também nas demais macrorregioes, a fim
de modificar a tendéncia crescente nos nimeros
de internagdes por transtornos relacionados ao
uso de substancias psicoativas presentes no estado
do Maranhio.

O aumento dos gastos em internagdes relacio-
nadas a transtornos mentais devido ao uso de subs-
tancias psicoativas chama atencio, ainda, para uma
maior necessidade de identificacdo de estratégias
efetivas tanto na reestruturacdo dos servicos hos-
pitalares, quanto na aplicacdo dos recursos desti-
nados a satide mental. Nesse sentido, é importante
que os 6rgdos publicos competentes, especialmen-
te o CAPS, intensifique a educagdo em saide com
foco na prevencdo ao uso de substancias psicoati-
vas, levando a uma conscientizacdo da populacgio
quanto aos danos relacionados a essas drogas.

Aliado a isso, é imprescindivel que sejam es-
truturadas politicas publicas e acdes voltadas para
o atendimento na atengdo primadria, com recursos
humanos capacitados e com estrutura minima para
atender a demanda no setor de saide mental. Dessa
maneira, serd possivel minimizar o nimero de in-
ternagoes hospitalares relacionadas ao uso de subs-
tancias.
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RESUMO

Introducao: Frequentemente, os recém-nascidos pré-termo ndo podem ser alimentados por via oral,
e o leite humano pode ser ordenhado (expressdo manual ou com auxilio de uma bomba) e admin-
istrado por sonda gastrica. O leite humano das mées desses recém-nascidos apresenta macronu-
trientes em concentra¢des diferentes, quando comparados ao leite das mies de recém-nascidos a
termo. Porém, ainda nao é claro o efeito das diferentes técnicas de ordenha do leite materno na com-
posi¢do dos macronutrientes nem no contetido energético. Objetivo: Avaliar e comparar o conteido
energético do leite humano cru de maes de recém-nascidos pré-termo de acordo com a forma de
extragao. Métodos: Foram avaliadas aliquotas com 0,5 ml de leite humano cru extraido por bomba
elétrica e por ordenha manual, determinando-se primeiramente o crematécrito e, posteriormente,
por meio da aplicacdo de férmulas matemdticas, o teor energético. Resultados: Foram avaliadas 114
amostras de leite humano cru (colostro e leite maduro) extraidos por bomba elétrica e por ordenha
manual. A média do teor energético obtido foi de 53,9 + 11,6 kcal/dl na extragao por bomba e de 58,2
+ 14,9 kcal/dl no colostro; e a média do teor energético no leite maduro foi de 61,7 + 13,2 kcal/dl na
extracdo manual e de 64,7 + 13,1 kcal/dl por bomba. Porém, as diferencas nao sdo estatisticamente
significativas. Conclusido: O método de ordenha parece nao interferir no contetdo energético do leite
humano de maes de recém-nascidos pré-termo.

Palavras-chave: Leite humano; Extracdo de leite; Recém-nascido prematuro.

ABSTRACT

Introduction: Generally, preterm newborns cannot be fed orally and human milk can be expressed
(by manual expression or with the aid of a pump) and administered by gastric tube. The human milk
of the mothers of these newborns has macronutrients in different concentrations, when compared
to the milk of the mothers of full-term newborns. However, the effect of the different techniques
of expressing breast milk on the composition of macronutrients and energy content is still unclear.
Objective: To evaluate and compare the energy content of raw human milk from mothers of preterm
newborns according to the way of expression. Methods: Aliquots of 0.5 ml of raw human milk
extracted by electric pump and manual milking were evaluated, first determining the creamatocrit
and then, through the application of mathematical formulas, the energy content. Results: 114 sam-
ples of raw human milk (colostrum and mature milk) extracted by electric pump and manual milking
were evaluated. The average energy content obtained was 53.9 + 11.6 kcal/dl in pump extraction and
58.2 + 14.2 kcal/dl in colostrum and the average energy content in mature milk was 61.7 + 13.2 kcal/
dlin pump extraction and of 64.7 + 13.1 kcal/dl. However, the differences are not statistically signifi-
cant. Conclusion: The milking method does not seem to interfere with the energy content of human
milk from mothers of preterm newborns.

Keywords: Human milk; Milk extraction; Premature newborn.
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INTRODUGAO

A importancia do uso de leite humano (LH)
para recém-nascidos pré-termo (RNPT) ja ndo é
questionado e é fortemente recomendado'? O uso
do LH esta associado a vérios beneficios para os
RNPT, tanto a curto quanto a longo prazo. Estudos
mostraram que o leite humano das maes de RNPT
apresentam macronutrientes em concentracgoes di-
ferentes, quando comparados ao leite das maes de
RN a termo**.

No entanto, esses bebés, devido ao nascimento
prematuro, frequentemente apresentam inabilida-
de ou dificuldade para serem amamentados, e as
mies podem precisar extrair leite por um periodo
consideravel durante a internagdo na unidade de te-
rapia intensiva neonatal’.

O leite humano pode ser ordenhado através da
expressdo manual ou com auxilio de uma bomba
(manual ou elétrica). Na ordenha manual, as maes
usam as maos para estimular a glandula mamaria e
direcionar o fluxo de leite. Na ordenha por bomba
manual, operadas manualmente, a bomba é coloca-
da sobre o peito e a outra méo é usada para bom-
bear a alavanca para criar suc¢do. Na ordenha com
bomba elétrica, é usada uma bomba motorizada
que cria succdo para extrair leite dos seios, deixan-
do as méos livres®.

N3o ha evidéncias sobre qual método é mais efi-
caz, e cada mée usa o método com o qual se sen-
te mais confortdvel ou que tem acesso®!’. Também
ainda nao é claro na literatura o efeito das diferen-
tes técnicas de ordenha do leite materno no que diz
respeito ao contetdo energético.

O uso de estratégias que permitam a avaliacao
do contetdo energético de acordo com a forma de
extracdo pode contribuir para a melhor escolha de
extragdo na beira do leito.

O método mais utilizado para determinar o con-
teddo energético do leite humano é o crematdcri-
to, proposto por Lucas em 1978 e modificado por
Wang et al. em 1999, que consiste em centrifugar
amostras de leite, aferir a quantidade de gordura
existente e, por meio de cilculos matematicos espe-
cificos, determinar seu contetido energético.
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Embora o leite humano seja a forma ideal de ali-
mentar RNPT, hd uma limitagdo em termos de nu-
trientes necessdrios para alcangar um crescimento
adequado®®. Dessa forma, o conhecimento das téc-
nicas de expressdo do leite mais eficazes, no sentido
de favorecer mais concentragido de nutrientes, tor-
na-se essencial para valorizar uma recomendacéo
que oriente essa ordenha para essas maes de RNPT
durante o periodo de internacio.

Este trabalho tem como objetivo avaliar e com-
parar o conteido energético do leite humano cru
(colostro e leite maduro) de maes de recém-nasci-
dos pré-termo, de acordo com a forma de extragdo
usando a técnica do crematdcrito.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com tamanho de
amostra de conveniéncia, no qual foram avaliadas
114 amostras de leite humano cru (colostro e leite
maduro) extraidos por bomba elétrica e por orde-
nha manual no periodo de dezembro de 2021 a ju-
nho de 2022.

O estudo foi realizado com méaes de RNPT in-
ternados em uma unidade neonatal. Os critérios de
inclusao foram maes com sorologia negativa para
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e para
virus linfotrépico da célula T humana (HTLV) e
também que nado foram submetidas a cirurgia
mamadria. E como critérios de exclusdo, maes que
durante o estudo necessitaram interromper o
estimulo a lactacdo.

As amostras foram coletadas em uma sala re-
servada para esse uso, ao lado da unidade neo-
natal, pelas pesquisadoras uma hora apé6s a ama-
mentacdo (quando presente), em condi¢oes de
assepsia completa, utilizando a ordenha manual
ou a bomba elétrica Medela® (modelo 8P91), con-
forme Norma Técnica do BLH. Nesse momento,
ambas as mamas foram ordenhadas, porém cada
uma através de um método diferente (manual ou
com bomba elétrica), sendo essa ordem randomi-
zada. As amostras foram identificadas por cédigos
para manter o cegamento adequado.
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Novas amostras de leite foram coletadas trés ho-
ras apos a primeira coleta, ordenhando inversamen-
te a primeira randomizacéo. O leite foi coletado em
dois momentos: até o 7° dia p6s-parto e depois do
14° dia apés o parto.

O leite foi coletado em um recipiente e depois a
amostra para o crematdcrito foi retirada, sem haver
porcionamento da amostra.

Todas as amostras foram coletadas em triplicata
(0,5 ml de leite humano em trés capilares de vidro com
75 x 1,5 mm) e imediatamente centrifugadas durante
15 minutos (centrifuga FANEM® modelo 250).

O método utilizado para determinar o contetido
energético do leite humano consistiu em centrifu-
gar amostras de leite, aferir a quantidade de gor-
dura existente e, por meio de cdlculos matematicos
especificos, determinar seu contetido energético'’.
A férmula matemadtica para calculo energético em
amostras de leite usada foi: energia (kcal/dl) = 5,99
x crematdcrito (%) + 32,5.

As alturas da coluna total e da coluna de creme
existentes em cada capilar foram medidas com a
utilizacdo de uma régua milimetrada e em seguida
foi determinado o percentual de creme em relagdo
ao total do leite.

Foram excluidos os dados nos quais a definicdo
do percentual de creme ficou prejudicada por ocor-
réncias verificadas apds a centrifugacio, tais como
colunas de creme mal definidas ou discrepancias
significativas entre as alturas das colunas de creme
de uma mesma amostra.

A diferenca entre o percentual de gordura e o teor
caldrico médio das amostras de leite extraido ma-
nualmente e por bomba elétrica foi calculada a partir
de teste ndo paramétrico, e a significincia estatistica
foi estabelecida em niveis menores que 5% (p<0,05).
O banco de dados foi construido no ambiente Epi-In-

fo, e todas as andlises estatisticas foram realizadas no
pacote estatistico SPSS, versdo 13. Foram calculados
a média, o desvio padrdo e a mediana das amostras.

Respeitando as normas estabelecidas pela Re-
solucdo n° 466/2012 do Ministério da Saide para
a realizacdo de pesquisas com seres humanos,
este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, obtendo aprovacio CAAE ntme-
ro 88052618.7.0000.5269, e cada mae participante
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concordou, prévia e formalmente, com sua inclusio
no estudo.

RESULTADOS

Foram coletadas 114 amostras, sendo 64 amostras
de colostro e 50 amostras de leite maduro.

Das amostras de colostro analisadas, 32 foram
extraidas com auxilio de bomba elétrica e 32 amos-
tras com extracdo manual.

A média, o desvio padrio e a mediana do per-
centual de creme foram as seguintes:

+ no grupo de extracdo com bomba: 3,58 +

1,9%; mediana de 3,1%.
+ no grupo de extracdo manual: 4,29 + 2,4%;
mediana de 4,1%.

A diferenca entre as médias ndo foi significativa

(p=0,23), conforme descrito no Gréfico 1:

GRAFICO 1. Diferenca do percentual de creme nas amostras de
colostro analisadas

% Creme colostro
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A média, o desvio padrdo e a mediana do per-
centual do valor energético das amostras de colos-
tro foram as seguintes:

+ no grupo de extracdo com bomba: 53,9 +

11,6 kcal/100ml; mediana de 51 kcal/dl.

+ no grupo de extracdo manual: 58,2 + 14,9

kcal/100ml; mediana de 57,1 kcal/dL

Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas no valor energético entre as
amostras do colostro (p=0,23), como demonstrado
no Grafico 2:
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GRAFICO 2. Comparagio do valor energético das amostras de colostro
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram analisadas 50 amostras de leite maduro,
sendo 25 delas retiradas com auxilio de bomba e 25
com extragdo manual.

A média, o desvio padrio e a mediana do per-
centual de creme foram as seguintes:

+ no grupo de extracdo com bomba: 4,84 +

2,2%; mediana de 4,9%.
+ no grupo de extracdo manual: 5,37 £ 2,1%;
mediana de 5,7%.

A diferenca entre as médias ndo foi significativa

(p=0,35), como demonstrado no Gréfico 3:

GRAFICO 3. Percentual de creme maduro
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A média, o desvio padrdo e a mediana do per-
centual do valor energético das amostras de leite
maduro foram as seguintes:

+ nogrupo de extracdo com bomba: 61,7 + 13,2

kcal/100ml; mediana de 61,9 kcal/100 ml.
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+ no grupo de extragdo manual: 64,7 + 13,1
kcal/100ml; mediana de 66,7kcal/100ml.
Nao foram observadas diferencas estatisticamen-
te significativas no valor energético entre as amos-
tras (p=0,37), conforme apresentado no Gréfico 4:

GRAFICO 4. Valor energético
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Nem todos os bebés sdo capazes de mamar no peito
devido a doengas ou anormalidades, prematurida-
de, separagdo e outras razoes, entdo se faz neces-
saria a expressdo de leite para administracio a eles
enquanto ndo sio capazes de mamar diretamente
no seio materno'2.

Ofertar leite que contenham a quantidade e qua-
lidade de nutrientes necessarios para alcancar um
crescimento adequado é de suma importancia. A
medida da composicdo do leite permite garantir o
consumo didrio ideal de energia, proteina e gordu-
ra, que sdo requisitos necessérios para o desenvolvi-
mento neonatal adequado. Portanto, é importante
descrever precisamente a composi¢do do leite hu-
mano, considerando proteinas, gorduras e conteu-
dos de energia®.

A quantificacdo da gordura do leite humano é
importante para determinar a ingestao energética
de RN. Na literatura, observamos métodos de ava-
liacdo que sdo feitos através de andlise por infra-
vermelho, a andlise gravimétrica (Roese-Gottlieb
e Mojonnier), o método volumétrico (Gerber),
ou ainda técnica analitica que permite o cdlculo
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estimado do contetido energético'®. Entretanto, o
método mais simples, com menor custo e mais
rapido, é o do crematdcrito.

A técnica do crematdcrito é um micrométodo
simples para estimar o contetdo de gordura e ener-
gia no leite humano apés a centrifugacao do leite em
um tubo capilar. A porcentagem de creme, ou cre-
matocrito, é lida a partir do capilar e estd linearmente
relacionado com a gordura e o contetido de energia®.

Um estudo recente mostrou que o método cre-
matdcrito de medir a gordura do leite humano é
uma técnica confidvel e que, devido a sua simplici-
dade, é um método clinico com potencial para ve-
rificar tanto a personalizacdo do leite para atender
as necessidades energéticas de bebés prematuros,
quanto o grau de plenitude da mama'®.

A mistura adequada do leite é importante para
garantir sua homogeneidade antes da amostragem
em tubos capilares para a medi¢do do crematécrito.
No nosso estudo, utlizamos a mistura manual.

Tie et al.!® testaram a consisténcia da mistura
manual e da maquina e mostraram que nao ha di-
ferenca significativa entre os dois métodos. Os au-
tores sugerem que diferentes pesquisadores podem
utilizar qualquer um dos métodos de mistura para
fornecer uma mistura consistentemente adequada
de leite e preparar amostras de leite reprodutiveis
para medigdo de crematdcrito'.

Uma outra preocupagio em relagdo ao uso da
técnica de crematocrito refere-se a leitura dos ca-
pilares. O presente estudo utilizou triplicatas de
amostras para realizar a leitura. De acordo com Tie
et al.'%, é necessdrio realizar medidas duplicadas,
como em qualquer medida clinica, para garantir re-
produtibilidade e evitar grandes erros.

Neste estudo, ndo observamos diferencas esta-
tisticamente significativas no valor energético entre
as amostras extraidas por bomba elétrica e manual,
tanto no colostro quanto no leite maduro. Em uma
revisdo sistemdtica, nenhuma evidéncia de diferen-
ca foi encontrada para o contetido de energia entre
os métodos®. Assim como nosso estudo, Mangel et
al.’’, em pesquisa que comparou uma bomba elé-
trica com a expressdo manual, também descobriu
que ndo houve diferencas no conteddo energético
do leite humano.
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Dois estudos encontraram um alto teor de gor-
dura de leite, entretanto, apenas quando o leite é
extraido usando a combinacéo de técnicas de bom-
ba e mao'®*.

Em estudo publicado recentemente, os auto-
res observaram que o método de ordenha inter-
fere no teor de macronutrientes do colostro, e que
esse método pode aumentar o teor de lipideos em
aproximadamente 18%%. Entretanto, a andlise do
teor de gordura nao foi através do crematdcrito,
diferentemente do nosso estudo e dos estudos an-
teriormente citados.

O leite coletado direto da mae e oferecido ao
bebé sem manipulagdo (LHC) resulta em efeitos
benéficos inigualaveis para digestdo e absorcdo de
nutrientes®.

Na pratica clinica, as maes normalmente reti-
ram seu proprio leite ou o fazem no banco de leite
humano, usando bomba ou retirando a beira-leito
com técnica manual. Quando retirado no banco de
leite humano, os profissionais avaliam o teor ener-
gético usando o crematdcrito, porém, quando reti-
rado a beira-leito, isso ndo ocorre.

Estudos comparando teor energético e teor de
gordura utilizando extracdo manual ou bomba po-
dem ajudar a diminuir as perdas caléricas e auxiliar
no ganho de peso. E, além disso, se for associado
a um suporte que permita o aleitamento materno,
ainda que ndo seja em tempo integral, podem ser
uma estratégia interessante na melhoria do cuidado
desses recém-nascidos.

CONCLUSAO

O método de ordenha parece néo interferir no con-
teddo energético do leite humano de maes de re-
cém-nascidos pré-termo. Entretanto, cabe ressaltar
que a andlise do leite extraido ndo foi separado por
anterior e posterior, fato que poderia evidenciar al-
guma diferenca.

Embora ja utlizado rotineiramente nos bancos
de leite, o método de avaliagdo do contetido energé-
tico ndo traz informacdes sobre todos os macronu-
trientes importantes ao crescimento adequado do
RN. Portanto, pesquisas adicionais sdo necessarias
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utilizando outros métodos para determinar o con-
tetdo energético do leite, bem como as concentra-
¢des dos macronutrientes.
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RESUMO

Introdugdo: A violéncia é um importante agravo de sadde publica que se destaca em determinados
grupos vulneraveis, sendo necessario melhor identificagdo de suas caracteristicas para efetividade
das agoes preventivas. Objetivos: Caracterizar os casos notificados de violéncia contra grupos vul-
neraveis no Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
utilizando todos os casos de violéncia registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo.
As varidveis analisadas incluiram caracteristicas da vitima, do agressor e do evento. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética, e as andlises foram realizadas no Stata 14.1. Resultados: A frequéncia
de notificagdo de violéncia contra grupos vulneraveis foi de 88,5% (IC95%: 88,1-88,8). A violéncia
contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos foi majoritariamente cometida por homens. As viti-
mas foram principalmente da raga cor parda/preta, sem deficiéncia ou transtorno, residentes da zona
urbana/periurbana e do sexo feminino. A violéncia é mais comumente praticada nas residéncias e tem
cardter de repeticdo. Conclusdo: A violéncia estd presente em todo o ciclo de vida, sendo essencial
promover ag¢des de enfrentamento a esse agravo.

Palavras-chave: Exposicdo a violéncia; Notificacdo; Populagdes vulneraveis; Sistemas de informacao
em saude; Violéncia.

ABSTRACT

Introduction: Violence is an important public health problem that stands out in certain vulnera-
ble groups, and it is necessary to better identify its characteristics for the effectiveness of preven-
tive actions. Objectives: To characterize the reported cases of violence against vulnerable groups
in Espirito Santo, from 2011 to 2018. Methods: A descriptive study was carried out, using all cases
of violence recorded in the National System of Notifiable Diseases. The variables analyzed included
characteristics of the victim, the aggressor and the event. The project was approved by the ethics
committee and the analyzes performed in Stata 14.1. Results: The frequency of reporting violence
against vulnerable groups was 88.5% (95%CI: 88.1-88.8). Violence against children, adolescents,
women and the elderly was mostly committed by men. The victims were mainly brown/black, with-
out disabilities or disorders and residents of the urban/periurban area, and female. Violence is most
commonly practiced in homes and is repetitive. Conclusion: Violence is present throughout the life
cycle, and actions to face this problem are essential.

Keywords: Exposure to violence; Notification; Vulnerable populations; Health information systems;
Violence.
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INTRODUGAO

A violéncia é uma preocupacao social global que
afeta a saude e os direitos humanos de milhoes de
pessoas no mundo. E considerada um problema de
saide publica que merece a atencdo da comuni-
dade internacional, pois contribui para o aumento
de morbidade, mortalidade, institucionalizacdo e
admissdo hospitalar, havendo um grande impacto
negativo na sociedade’.

Conceitualmente, pode ser definida como: "O
uso intencional da forca ou poder fisico, ameaca-
do ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou con-
tra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha
uma alta probabilidade de resultar em ferimentos,
morte, danos psicolégicos, mal desenvolvimentos
ou privagao"*>.

E dividida em cinco categorias: violéncia fisica;
psicolégica, que inclui agdes verbais e ndo verbais;
abuso sexual; financeira, que se refere a exploragio
ou apropriacdo indevida de bens de uma pessoa
para ganhos pessoais ou monetdrios; e de negligén-
cia e abandono, relacionada a falha, intencional ou
nao, por parte do cuidador designado®.

Vale destacar que o fendmeno da violéncia é
complexo, multicausal e acompanha toda a expe-
riéncia da humanidade, pois pode ser iniciada des-
de a infancia através de familias violentas, tendo
continuidade na fase adulta com a dominacio da
mulher e chegando a terceira idade, compreenden-
do que aquela relacdo é uma resolucéo aceitavel dos
problemas, perpetrando um ciclo da violéncia®*.

Diante disso, esses individuos estao mais susce-
tiveis a terem danos por toda a vida, levando-os a
transtornos depressivos, ansiedade, transtorno de
estresse poés-traumadtico, distdrbios alimentares,
baixa autoestima, perda de produtividade, lesdo ou
dor, desesperanca, tentativas de suicidio, diminui-
¢do da qualidade de vida, infec¢des sexualmente
transmissiveis, entre outros'2.

A necessidade de enfrentamento da violéncia
por todos os setores da sociedade se faz necessario,
sendo que profissionais de saide devem ter atencio,
respeito na escuta e, diante de casos de suspeita ou
confirmados de violéncia, notificar as autoridades®.
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Considerando essa relevancia no ano de 2011,
foi criada a Portaria n.° 104, que reforca a impor-
tdncia da notificacdo ao torna-la obrigatéria a todos
os profissionais de satde, responsabilizando-os e
lembrando-os de seu cédigo de ética. Além disso, a
notificagdo contribui para as bases epidemioldgicas
que promovem estudos cientificos sobre o tema e
permite que eles se disseminem, além de permitir
a promocao de politicas publicas e medidas de en-
frentamento®. Diante do exposto, a presente pes-
quisa teve por objetivo caracterizar os casos noti-
ficados de violéncia contra grupos vulneraveis no
Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018.

METODOS

Estudo descritivo de todos os casos de violéncia re-
gistrados no Sistema Nacional de Agravos de No-
tificacdo (SINAN) no Espirito Santo no periodo de
2011 a 2018. Os dados foram fornecidos pela Secre-
taria de Estado de Satdde.

O Espirito Santo é um estado formado por 78
municipios, em sua maioria de pequeno e médio
porte, contando com uma extensdo territorial de
46.074.444 km?. E um dos quatro estados da regiio
sudeste brasileira, a mais desenvolvida do pais, pos-
suindo um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,740, considerado alto’.

O ano de 2011 foi escolhido como periodo ini-
cial do estudo pois, a partir desse ano, a violéncia
entrou para a lista de notificagdo compulsdria com
a promulgacdo da portaria n.° 104/2011°. Os casos
incluidos correspondem aqueles atendidos pelos
servicos de satde e onde houve preenchimento da
Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Violéncia In-
terpessoal e Autoprovocada. A notificacdo dos ca-
sos de violéncia pelos servicos de saude faz parte do
componente continuo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA).

Para este trabalho, foram incluidos todos os casos
de violéncia nos diferentes ciclos de vida: infincia
(0-9 anos); adolescéncia (10—19 anos); velhice (60
anos ou mais). Também foi considerado como cate-
goria mulheres de todas as idades. As varidveis ana-
lisadas incluiram caracteristicas da vitima, do agres-
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sor e do evento. Com relagdo as caracteristicas das
vitimas, foram analisados: faixa etdria (0 a9 anos; 10 a
19 anos; 60 ou mais); raga/cor (branca; preta/parda);
a presenca de deficiéncias/transtornos (nio; sim); e a
zona de residéncia (urbana/periurbana; rural). Com
relacdo ao agressor: faixa etdria (0 a 24 anos; 25 anos
ou mais); sexo (masculino; feminino); suspeita de uso
de alcool (nao; sim); local de ocorréncia (residéncia;
via publica; outros); histérico de repeti¢do (ndo; sim);
encaminhamento para outros servigos (nio; sim); e a
tipologia do agravo (sexual; fisica; negligéncia; psico-
légica; autoprovocada; outros).

Antes das anélises, o banco de dados passou por
processo de qualificagdo para correcdo de possiveis
erros e inconsisténcias, de modo que o total de ca-
sos analisados em cada caso varidvel ndo é o mes-
mo. Os casos em branco ou ignorados nao foram
incluidos nas anélises. Foram calculadas frequén-
cias relativas e absolutas das varidveis, com estima-
tiva dos intervalos de confianga de 95%, por meio
do software Stata 14.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o ndmero 2.819.597 e, além disso, fo-
ram respeitadas as normas e diretrizes da resolugéo
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificados 36.392 ca-
sos de violéncia, sendo que em 32.192 (P: 88,5%;
IC95%: 88,1-88,8) as vitimas eram criancas (3.097
casos; P: 8,5%; 1C95%: 8,2-8,8), adolescentes (8.808
casos; P: 24,2%; 1C95%: 23,8-24,7), mulheres (27.315
casos; P: 75,1%; 1C95%: 74,6-75,5) e idosos (1.955
casos; P: 5,4%; 1C95%: 5,2-5,6).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo das no-
tificacdes contra crianga, adolescentes e idosos.
Observa-se que a maioria das vitimas sao do sexo
feminino, de raga/cor parda/preta, sem deficién-
cia ou transtorno e residentes na zona urbana/pe-
riurbana. Quanto ao agressor de criangas e idosos,
grande parte possui 25 anos ou mais, enquanto no
caso de vitimas adolescentes, os agressores tém, em
sua maioria, até 24 anos. A violéncia contra esse
grupo é majoritariamente cometida por homens e
sem suspeita de uso de dlcool durante a agressao.
A maioria das vitimas vivenciou a violéncia na re-
sidéncia, e com criancas e idosos, observa-se um
maior percentual de repeticdo desse agravo. Quase
a totalidade dos casos notificados foram encami-
nhados a outros servicos.

TABELA 1. Caracterizagio dos casos notificados de violéncia praticada contra criancas, adolescentes e idosos, no Espirito Santo, de 2011 a 2018

Criancas (N: 3097)

Adolescentes (N: 8808) Idosos (N: 1955)

Variaveis N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%

Sexo

Masculino 1346 43,5 41,7-45,2 2761 31,4 30,4-32,3 770 39,4 37,2-41,6

Feminino 1751 56,5 54,8-58,3 6047 68,6 67,7-69,6 1185 60,6 58,4-62,8

Faixa etaria

0a2anos 1064 34,4 32,7-36,1 - - - - - -

3abanos 882 28,5 29,6-30,1 - - - - - -

6a9anos 1151 37,1 35,5-38,9 - - - - - -

10 a 12 anos - - - 1418 16,1 15,4-16,9 - - -

13 a 17 anos - - - 5579 63,3 62,3-64,3 - - -

18 a 19 anos - - - 1811 20,6 19,7-21,4 - - -

60 a 69 anos - - - - - - 1048 53,6 51,4-55,8

70 a 79 anos - - - - - - 529 27,1 25,1-29,1

80 anos ou mais - - - - - - 378 19,3 17,6-21,2
*continua.
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*continuagao.
Raca/cor
Branca 732 28,1 26,4-29,9 1925 25,5 24,5-26,5 786 45,7 43,3-48,0
Preta/parda 1874 71,9 70,2-73,6 5631 74,5 73,5-75,5 935 54,3 52,0-56,7
Deficiéncias/Transtornos
Nao 2845 96,0 95,2-96,6 6276 87,1 86,3-87,9 1229 75,7 73,6-77,8
Sim 119 4,0 3,4-4,8 930 12,9 12,2-13,7 394 24,3 22,3-26,4
Zona de residéncia
Urbana/periurbana 2754 91,4 90,4-92,4 8057 91,7 91,1-92,3 1685 87,3 85,7-88,7
Rural 258 8,6 7,6-9,6 728 8,3 7,7-8,9 246 12,7 11,3-14,3
Faixa etaria do agressor
0a 24 anos 539 39,1 7,6-9,6 4027 73,1 71,9-74,2 198 16,2 14,3-18,4
25 anos ou mais 841 60,9 58,3-63,5 1484 26,9 25,8-28,1 1023 83,8 81,6-85,8
Sexo do agressor
Masculino 1485 53,2 58,3-63,5 4754 61,0 59,9-62,0 1075 60,9 58,6-63,1
Feminino 780 28,0 26,3-29,7 2787 35,7 34,7-36,8 508 28,8 26,7-30,9
Ambos 525 18,8 17,4-20,3 260 3,3 3,0-3,8 183 10,3 9,0-11,9
Suspeita de dlcool
Nao 1120 77,5 75,2-79,5 3808 76,4 75,2-77,6 745 60,3 57,5-63,0
Sim 326 22,5 20,5-24,8 1175 23,6 22,4-24,8 491 39,7 37,0-42,5
Local da ocorréncia
Residéncia 2192 81,0 79,5-82,4 4826 63,4 62,3-64,5 1469 83,5 81,7-85,2
Via ptblica 195 7,2 6,3-8,2 1839 24,2 23,2-25,1 165 9,4 8,1-10,8
Outros 319 11,8 10,6-13,1 945 12,4 11,7-13,2 125 7,1 6,0-8,4
Violéncia de repeticao
Nio 811 44,7 42,5-47,0 3574 53,6 52,4-54,8 675 41,9 39,5-44,3
Sim 1002 55,3 53,0-57,6 3094 46,4 45,2-47,6 967 58,1 55,7-60,5
Encaminhamento
Nao 361 11,8 10,7-13,01 1182 13,7 13,0-14,4 315 16,7 15,1-18,5
Sim 2705 88,2 87,0-89,3 7646 86,3 85,6—-87,0 1569 83,3 81,5-84,9
Tipo de violéncia
Sexual 1279 41,3 39,6—43,0 1924 21,8 21,0-22,7 39 2,0 1,5-2,7
Fisica 719 23,2 21,8-24,7 3882 44,1 43,0-45,1 1183 60,5 58,3-62,7
Negligéncia 960 31,0 29,4-32,7 252 2,8 2,4-3,1 359 18,4 16,7-20,1
Psicoldgica 50 1,6 1,2-2,1 144 1,6 1,4-1,9 160 8,2 7,1-9,5
Autoprovocada 37 1,2 0,9-1,7 2460 27,9 27,0-28,9 161 8,2 7,1-9,5
Outros tipos 52 1,7 1,3-2,2 156 1,8 1,5-2,1 53 2,7 2,1-3,5
Fonte: Elaborado pelos autores.
Artigo original RBPS



Notificagdes de violéncia contra grupos vulneréaveis no estado do Espirito Santo, Brasil 33

No que tange ao tipo de violéncia as criangas,
a maioria das notificagoes é sexual (41,3%), segui-
do da negligéncia (31,0%) e violéncia fisica (23,2%).
Enquanto para os adolescentes, a maior frequéncia
é de violéncia fisica (44,1%), seguida da autoprovo-
cada (27,9%) e sexual (21,8%). Os idosos apresenta-
ram predominantemente notificacoes de violéncia
fisica (60,5%), seguido da negligéncia (18,4%).

Quando falamos na vitimizacdo de mulheres, os
casos notificados evidenciam a faixa etdria adulta
(20 a 59 anos) com 67,1% dos casos (Tabela 2). As
vitimas foram principalmente da raca preta/parda
(68,8%), sem deficiéncias e/ou transtornos (85,9%)
e residentes na zona urbana/periurbana (91,4%).
O agressor tinha principalmente mais de 25 anos
(63,9%), era do sexo masculino (61,2%) e nao hou-
ve suspeita de uso de alcool em 61,0% dos casos.
O evento ocorreu principalmente na residéncia
(76,8%) e havia histdrico de repeticao (58,9%). O
encaminhamento para outros servicos foi realizado
em 83,9% dos casos. A violéncia do tipo fisica foi a
mais notificada (52,8%), seguida da autoprovocada
(20,4%) e da sexual (14,8%).

TABELA 2. Caracterizacdo dos casos notificados de violéncia contra
a mulher, no Espirito Santo, de 2011 a 2018 (N=27.315)

Sexo do agressor

Masculino 15544 61,2 60,6—61,8
Feminino 9067 35,7 35,1-36,3
Ambos 794 3,1 2,9-3,4
Suspeita de uso de dlcool

Nao 10852 61,0 60,3-61,7
Sim 6944 39,0 38,3-39,7
Local de ocorréncia

Residéncia 18575 76,8 76,3-77,4
Via publica 3417 14,1 13,7-14,6
Outros 2188 91 8,7-9,4
Violéncia de repeticao

Nao 8769 41,1 40,5-41,8
Sim 12553 58,9 58,2-59,5
Encaminhamento

Nao 4259 16,1 15,6-16,5
Sim 22268 83,9 83,5-84,4
Tipo de violéncia

Sexual 4033 14,8 14,4-15,2
Fisica 14416 52,8 52,2-53,4
Negligéncia 814 3,0 2,8-3,2
Psicoldgica 1872 6,8 6,6-7,2
Autoprovocada 5590 20,4 20,0-21,0
Outros tipos 590 2,2 2,0-2,3

Variaveis N % IC 95%

Faixa etaria

0a9anos 1751 6,4 6,1-6,7

10 a 19 anos 6047 22,2 21,7-22,6

20 a 59 anos 18332 67,1 66,6—67,7

60 anos ou mais 1185 4,3 4,1-4,6

Raca/Cor

Branca 7375 31,2 30,6-31,8

Preta/Parda 16259 68,8 68,2—69,4

Deficiéncias/Transtornos

Nao 19753 85,9 85,5-86,4

Sim 3232 14,1 13,6-14,5

Zona de residéncia

Urbana/periurbana 24440 91,4 91,1-91,8

Rural 2295 8,6 8,3-8,9

Faixa etaria do agressor

0 a 24 anos 6266 36,1 35,4-36,8

25 anos ou mais 11109 63,9 63,2—64,7
RBPS

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O crescimento na estatistica das violéncias contra a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso tornou-
-se um problema de satide puiblica, que necessita de
atencdo dos 6rgaos publicos e de medidas que de
fato garantam a protecdo a vida dessas pessoas®*®.

O elevado numero de casos notificados no sexo
feminino demonstra a vulnerabilidade da mulher
vitima das raizes do patriarcado e do machismo que
ainda perduram com o avancar dos tempos*.

Quanto aos agressores, em sua maioria, sdo do
sexo masculino e do vinculo social da vitima, como
parceiro intimo, avo, tio, padrasto ou até o préprio
pai, dificultando ainda mais a melhor identificagdo
desses autores e a protecdo das vitimas’.
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Outro achado foi o0 maior numero de notifica-
coes de violéncia contra pessoas pretas ou pardas
quando comparados as de cor branca. Segundo o
Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE), a taxa de
homicidios contra pardos/pretos aumentou no pe-
riodo de 2012 a 2019, passando de 37,2 para 43,4
mortes, enquanto para a raga/cor branca, o indice
se manteve estdvel'’. Ainda, na andlise da violéncia
contra mulheres pardas/pretas, a taxa de homici-
dio em 2017 foi de 10,1/100 mil habitantes, muito
acima que a de mulheres brancas (5,2/100mil ha-
bitantes). Portanto, ao comparar com a populacdo
branca, aqueles de raga/cor preta ou parda pos-
suem 2,7 vezes mais chance de ser vitima de ho-
micidio'. A luta social dos negros vitimados por
conta do racismo atravessa séculos, por questoes
histoéricas e sociais, tornando-os mais vulneraveis
ao agravo da violéncia'.

Ainda nesta pesquisa, a maioria dos casos notifi-
cados sdo de pessoas sem deficiéncia ou transtorno.
Entretanto, tal achado deve ser visto com cautela,
considerando as chances de subnotificacido de ca-
sos devido a dificuldade desse grupo em acessar os
servicos de forma espontanea, culminando em uma
invisibilidade quanto a exposi¢do a violéncia®.

Considerando o local de ocorréncia, grande par-
te dos casos ocorreram na zona urbana/periurba-
na, todavia, é necessario lembrar que a zona rural
também ¢é afetada pela falta de notificagdo de casos
devido a falta de acesso a servicos de acolhimento'.

No que tange ao uso de bebida alcodlica, os agres-
sores, na maioria das vezes, nio estavam sob efeito
da bebida durante a agressao. Todavia, importante
ponderar a relacdo entre a violéncia e o consumo
de dlcool e outras drogas, visto que situagdes com
eventos violentos em sua maioria estdo associado
ao consumo. Porém, é complexa essa relacdo, nio
sendo possivel estabelecer que seja apenas definido
como um fator para desencadear a violéncia’®.

A violéncia se apresentou com carater de repe-
ticdo e provavelmente esteja associada ao fato de a
maioria dos casos ocorrerem na residéncia, ou seja,
onde hd uma proximidade entre vitima e agressor,
favorecendo ainda mais a ocorréncia de atos violen-
tos. A violéncia cometida por pessoas com vinculo
afetivo contribui para a subnotificacdo dos casos,
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favorecendo a protecdo dos agressores, o siléncio
das vitimas e a repeticdo dos casos!®*.

Os achados sobre os tipos de violéncia contra
criancas mostram um percentual importante de
notificagdes de negligéncia (31%), que permaneceu
como a segunda mais prevalente nessa faixa etdria,
semelhante a outro estudo desenvolvido no estado
do Rio Grande do Norte®.

Ja a violéncia sexual contra criangas se apresen-
tou como a mais frequente, chegando a 41,3% dos
casos, e entre adolescentes correspondeu a 23,8%.

O estupro, dentre os tipos de violéncia sexual,
é o mais frequente, pois para crianca é mais difi-
cil definir assédio, atentado ao pudor, pornografia
infantil e demais tipos de violéncia, o que dificulta
a dentincia e/ou explicagao desses atos*. Além dis-
S0, esse ato é comumente praticado por uma pessoa
que, em tese, deveria proteger a crianga, o que difi-
culta o seu desvelar®?%.

A violéncia fisica foi mais prevalente entre ado-
lescentes, sendo colocada pela literatura como uma
das mais identificadas devido a presenca de marcas
corporais visiveis causadas pelo ato violento, sen-
do comumente praticada por responsaveis (pais ou
cuidadores) como medidas corretivas e para pro-
mover disciplina, podendo ocasionar em doencas
e/ou detrimento fisico?..

Considerando as mulheres, os dados de violéncia
autoprovocada corroboram o padrio observavel no
restante do Brasil. No periodo de 2011 a 2016, apro-
ximadamente 66% dos casos de lesdo autoprovoca-
da no Brasil eram de mulheres, além de tentativas
de suicidio®*®, com mais repeti¢do das tentativas,
devendo-se ao frequente uso de meios nio violen-
tos e menos letais, considerando os sentimentos de
autopunicéo e alivio de sofrimento psiquico®*?.

No que se refere a violéncia sexual em mulheres,
no presente estudo obteve-se apenas cerca de 15%
de notificagoes. A violéncia sexual ainda é marcada
pela invisibilidade por seu pouco reconhecimento
pelas vitimas como um ato de violagdo. Um estu-
do realizado com usuarias do servi¢o de urgéncia e
emergéncia em Salvador mostrou casos de mulhe-
res que vivenciaram situagdes de estupro pelo com-
panheiro e ndo consideraram o ato como motivo
suficiente para punicdo do agressor, em especial se
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ocorreu sem a pratica da violéncia fisica. Dessa for-
ma, pode-se perceber que situagdes de violéncia se-
xual cometida por parceiro intimo sdo consideradas
comuns em nossa sociedade e, consequentemente,
aceitaveis e ndo reconhecidas como violéncia, por
se entender que se trata de uma obrigacdo na rela-
¢do marido e mulher® %,

Assim, vale destacar o importante papel do setor
saude na prevencio, na identificacdo, no enfrenta-
mento e no combate a violéncia, e principalmente
na prevencdo da cronicidade desse problema, que
decorre da crescente reincidéncia de casos. Dentre
os segmentos capazes de atuar nesse problema, os
profissionais de satide estdo estrategicamente po-
sicionados préoximos a comunidade, de forma que
apresenta mais possibilidades de criacdo de vincu-
los de confianca e uma rede de apoio efetiva e arti-
culada®?*.

Entre as limitacoes do estudo, incluem-se a sub-
notificacdo de casos e a qualidade da informacéo
coletada considerando a utilizacdo de banco de da-
dos secundario. No entanto, mesmo com as limita-
¢oes, a necessidade de exposicdo da temética e a im-
portancia de tornar esse agravo evidente influencia
de forma positiva na ruptura do ciclo de violéncia.

CONCLUSAO

Os achados no presente estudo puderam consta-
tar que a violéncia estd presente em todo o ciclo de
vida. Esse agravo faz parte da vida de muitas crian-
cas, adolescentes e pessoas idosas, em sua maioria,
mulheres. A violéncia impacta negativamente na
vida das vitimas, prejudicando o desenvolvimento
das criancas e dos adolescentes e refletindo dire-
tamente em sua vida adulta. Por ser uma realidade
que atravessa geracdes e possui um ciclo de repe-
ticdo dentro dos lares, o reconhecimento das viti-
mas é fundamental para romper com esse ciclo, e os
profissionais de sauide tém um papel fundamental
nesse processo, com o rastreio e a notificagao dos
casos, possibilitando a insercao da vitima na rede
de protecao.

Por fim, a pesquisa de violéncia com foco em
grupos vulneraveis permite identificar caracteristi-
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cas importantes do agressor, da vitima e do evento
que sdo essenciais para as acoes de prevencdo e en-
frentamento desse agravo, bem como para a elabo-
racdo de hipdteses e de politicas publicas.
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RESUMO

Introducao: Linfomas Discordantes sdo incomuns e definidos a partir da histologia diferente entre o estudo da
medula dssea e o de outro sitio acometido, como linfonodo. Devido a raridade dessa doenga, existem poucos
casos relatados na literatura, além de ndo apresentar critérios bem definidos para o diagnéstico. Relato de
caso: Neste relato, descrevemos o caso de um homem de 59 anos, imunocompetente, que apresentou Linfo-
mas Discordantes, sendo instituida quimioterapia, porém, evoluiu desfavoravelmente, com choque séptico e

6bito durante o tratamento.

Palavras-chave: Doenca de Hodgkin; Linfoma ndo Hodgkin; Linfoma.

ABSTRACT

Introduction: Discordant lymphomas are uncommon and defined based on the different histology between
the study of the bone marrow and that of another affected site, such as a lymph node. Due to the rarity of this
disease, there are few cases reported in the literature and it does not have well-defined criteria for diagnosis.
Case report: In this report, we describe the case of a 59-year-old immunocompetent man who presented with

Discordant Lymphomas.

Keywords: Hodgkin Disease; Lymphoma, Non-Hodgkin; Lymphoma.
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INTRODUGAO

Linfomas sdo neoplasias originadas da proliferacao
de linfécitos monoclonais aberrantes, resultantes
de uma diferenciacido celular anormal. Atualmente,
os linfomas sdo classificados em trés grandes gru-
pos: de células B, de células T e NK e de Hodgkin,
sendo o diagndstico baseado na avaliagdo das ca-
racteristicas histoldgicas, imunofenotipicas, andlise
genética e apresentacdo clinica?.

A doenca costuma envolver um dnico tipo his-
tolégico, podendo ocorrer em diferentes sitios
anatomicos, sendo a apresentacdo na literatura de
linfomas discordantes e coexistentes incomum.
Embora na maioria dos casos ocorra concordin-
cia entre o estudo da medula éssea e os demais
sitios envolvidos, como em linfonodos, hd casos
em que uma histologia distinta entre eles pode ser
vista, sendo estes raros casos denominados como
Linfomas Discordantes®. Isso difere do Linfoma
Composto, no qual diferentes tipos histolégicos
existem em um mesmo linfonodo. Outra situacdo
importante de ser distinguida é a transformacao,
em que a doenca indolente sofre alteracdo histo-
légica em linfoma agressivo durante sua evolugao
natural, como é o caso da Sindrome de Richter
(leucemia linfocitica que sofre transformacdo em
linfoma de Hodgkin ou linfoma difuso de grandes
células)*”.

O diagnéstico de linfoma discordante é basea-
do na histologia e imuno-histoquimica, sendo mais
frequente a discordancia entre medula dssea e gan-
glios linfaticos. Entretanto, existem poucos dados
na literatura que fornecam conhecimentos mais
aprofundados sobre o assunto. Assim, este rela-
to tem como intuito contribuir com informacgoes
a respeito da doencga para que seja mais difundida
entre médicos e outros interessados no tema, vi-
sando melhorar, no futuro, o auxilio diagndstico e
terapéutico para esse subtipo de linfoma que atual-
mente é subdiagnosticado®.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo masculino, 59 anos, com relato
de perda ponderal, linfonodomegalia cervical com
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crescimento progressivo, exoftalmia a esquerda,
astenia e cefaleia retro orbitdria de intensidade
moderada hd cerca de dois meses. Apresentou re-
baixamento do nivel de consciéncia, sendo levado
ao pronto atendimento, onde foi submetido a to-
mografia de 6rbitas com contraste, realizada no
dia 5/5/2021, evidenciando uma volumosa forma-
¢do expansiva/infiltrativa com atenuacdo de partes
moles e realce heterogéneo pelo meio de contraste
com epicentro presumido nas fossas nasais, esten-
dendo-se inferiormente até a regido da rinofaringe,
que se encontra quase completamente obliterada,
sem nitidos planos de clivagem com a mucosa da
rinofaringe e superiormente invade o seio frontal,
principalmente a esquerda, com erosido de sua pa-
rede inferior e de suas paredes laterais, erosdo dssea
da base do cranio, na fossa craniana anterior, da la-
mina papirdcea, antro maxilar direito e parede me-
dial do antro maxilar esquerdo (Figura 1). Durante
a investigacdo, foi realizada também tomografia de
abdome e pelve, revelando linfonodomegalias na
regido inguinal direita, com perda do hilo adiposo
central, medindo cerca de 2,3 x 1,8 cm, e nas ca-
deias iliacas comuns, internas e externas, atingindo
cerca de 3,0 x 1,9 cm a esquerda.

Realizada bidpsia da lesdo indicada no exa-
me de imagem, cujo imuno-histoquimico do dia

FIGURA 1. Lesdo infiltrativa em fossa nasal vista na tomografia

de cranio (evidenciada pelo asterisco). Fonte: Os autores (exame de
imagem realizado no hospital).
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14/6/2021 resultou em linfoma de células centro-
foliculares, com positividade para os anticorpos Ki-
67, CD20, PAX5, Proteina antiapoptética BCL-2,
CD10, HGAL, MYC e fracamente positivo para a
proteina BCL6 (Figura 2).

Ja a bidpsia do linfonodo inguinal (Figura 3),
também realizada na mesma data, apresentou estu-
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ta, sendo positivo para os anticorpos CD30, CD15
e fracamente positivo para PAX5, com negatividade
para Oncoproteina LMP-1 do virus Epstein-Barr.
O estudo da medula 6ssea demonstrou Linfo-
ma de Hodgkin Classico com moderada carga tu-
moral e moderada reserva hematopoiética, sendo
positivo para os anticorpos CD15, CD30 e negati-

do de imuno-histoquimica compativel com Linfo- vo para a Oncoproteina LMP-1 do virus Epsein-

ma de Hodgkin Cléssico subtipo celularidade mis- -Barr (Figura 4).

Anticorpos Clone Resultado Obs. / Bloco
* Ki-67 - Antigeno de proliferacio celular MIBI Positivo 50% (E247567)
* (D20 - antigeno de linfocitos B L26 Positive (E247567)
* (D3 - receptor de linfocitos T (cadeia epsilon) RBT-CD3 Negativo (E247567)
+ (D30 - antigeno Ki-1 Ber-H2 Negativo (E247567)
* (D15 - antigeno de granulécitos e células de Reed-Sternberg Carb-3 Negativo (E247567)
* PAXS, fator de transcrigiio da familia [paired box] DAK-Pax5 Positivo (E247567)
* Oncoproteina LMP-1 do virus de Epstein-Barr sS4 Negativo (E247567)
* Proteina antiapoptética bel-2 124 Positivo (E247567)
* Ciclina-D1 - proteina reguladora do ciclo celular (bel-1) SP4 Negativo (E247567)
* (D23 - células dendriticas foliculares DARK-CD23 Negativo (E247567)
* CDI0 - antigeno comum da leucemia linfoide aguda (CALLA) 566 Positive (E247567)
* HGAL (células centrofoliculares) MRQ-49 Positive (E247567)
* Deoxinucleotidil-transferase (TdT) EP266 Negativo (E247567)
* MYC, produto do oncogene EPI121 Positive 80% (E247567)
* Proteina BCLG - fator de transcrigiio (zinc finger) PG-B6p Positive fracamente (E247567)

.
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FIGURA 2. Resultado do exame de imuno-histoquimica da lesdo biopsiada em cavidade nasal evidenciando positividade para os marcadores

destacados em vermelho. Fonte: Os autores (imuno-histoquimica realizada durante internacgao).

Anticorpos Clone Resultado Obs. / Bloco
* CD20 - antigeno de linfocitos B L26 Negativo (E247238)
* (D3 - receptor de linfocitos T (cadeia epsilon) RBT-CD3 Negativo (E247238)
* CD30 - antigeno Ki-1 Ber-H2 Positivo (E247238)
* CDIS - antigeno de granulécitos e células de Reed-Sternberg Carb-3 Positivo (E247238)
* PAXS, fator de transcriciio da familia |paired box| DAK-Pax5 Positivo fracamente (E247238)
] Negativo (E247238)

FIGURA 3. Exame de imuno-histoquimica do linfonodo inguinal biopsiado demonstrando positividade para os marcadores destacados em

vermelho (diferindo dos resultados da lesdo em fossa nasal). Fonte: Os autores (imuno-histoquimica realizada durante internagéo).
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Anticorpos Clone Resultado Observacio
* (D15 - antigeno de granulécitos e células de Reed-Sternberg Carb-3 Positive
* (D20 - antigeno de linfocitos B L26 Negativo
* (D3 - receptor de linfécitos T (cadeia epsilon) RBT-CD3 Negativo
* (D30 - antigeno Ki-1 Ber-H2 Positive
* Oncoproteina LMP-1 do virus de Epstein-Barr CS14 Negativo
3 SV S T L T T AT
. > '-V - - - ' -y » > - - -
) ; gl 5o -
- ) ! <
- A ey . NP o 3 nr 27,
3 SRR : ¢ S ¥
; g [ §¥r FLin: ™ - .
L AP ’ r % - " e -
f i Y s 5 ofey R B
' CD15 & #f . 8 &
s - . - N a 5 - - ' -

FIGURA 4. Exame de imuno-histoquimica da medula dssea, resultando em positividade para os anticorpos destacados em vermelho. Fonte: Os

autores (imuno-histoquimica realizada durante internagéo).

Os exames laboratoriais realizados durante a
internacdo evidenciaram elevacdo progressiva de
acido tarico, com queda apés medidas clinicas. J4
o hemograma evidenciou anemia com leucocito-
se as custas de neutrdfilos, sem desvio a esquerda.
Quanto as sorologias, apresentaram-se positivas
para IgG reagente para Epstein Barr Virus (EBV) e
compatibilidade sorolégica de contato prévio para
hepatite B, com carga viral indetectavel. Demais
sorologias, como HIV, sifilis e hepatite C, foram
negativas.

Apés discussdo clinica e avaliacio de exames
complementares, foi realizado o diagnéstico de
Linfomas Discordantes — bidpsia do linfonodo in-
guinal e medula éssea indicando Linfoma de Hod-
gkin, e da lesdo nasal demonstrando Linfoma nao
Hodgkin. A quimioterapia foi iniciada com Adria-
micina, Bleomicina, Vinblastina e Dacarbazina, e,
posteriormente, Dexametasona, Rituximabe e Cis-
platina. Durante o tratamento, apresentou choque
séptico, evoluindo, em seguida, a 6bito, apesar das
medidas instituidas.

DISCUSSAO

Como existem poucos casos descritos em literatu-
ra, ndo ha uma sistematizagdo a ser seguida para
o diagnoéstico de Linfomas Discordantes. Algumas
associacoes podem ser importantes para o auxilio
investigativo, como a nao melhora com o tratamen-
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to instituido de maneira adequada, o que poderia
levar a suspeita de um novo tumor primdrio ®7. O
diagnoéstico é um desafio, uma vez que é dificil es-
tabelecer critérios sélidos que guiem o médico para
a suspeita clinica.

Também néo é bem definido como se desenvol-
ve essa doenca, porém, existem algumas hipdteses
para tentar explicd-la, como provavel comprometi-
mento do sistema imunoldgico, infeccao por EBV
ou quimioterapia prévia. H4d o questionamento
sobre a possibilidade de a diferenca histoldgica
entre os linfomas discordantes serem apenas de-
vido a agregados linfoides ou se ocorrem por uma
transformacdo de uma neoplasia linfoide inicial
indolente®*!°. Foi descrito na literatura, por exem-
plo, pacientes diagnosticados com a Sindrome da
Imunodeficiéncia, seja congénita ou adquirida, que
previamente foram diagnosticados com Linfoma
de Hodgkin e, no contexto de imunossupressao,
desenvolveram Linfoma ndo Hodgkin ou um novo
Linfoma de Hodgkin, levantando uma discussao so-
bre a possibilidade de uma transformacéao **1°.

O paciente aqui relatado apresentou um diag-
nostico incomum, que foi suspeitado, uma vez que
ele ndo apresentava resposta satisfatéria ao trata-
mento quimioterdpico atribuido, sendo proposto,
entdo, revisdo do diagnoéstico primdrio, constatan-
do-se linfomas discordantes em um paciente imu-
nocompetente e sem evidéncia de infeccdo pelo
EBV. Foi alterado o esquema de tratamento, porém,
evoluiu desfavoravelmente.
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CONCLUSAO

O diagndstico de linfomas discordantes é um gran-
de desafio, uma vez que é uma doencga pouco es-
tudada devido a sua raridade e ao subdiagndstico.
Quando se encontra mais de uma lesdo suspeita, é
importante que sejam realizadas bidpsias para ava-
liar a concordéancia histoldgica e imunofenotipica,
levando a certeza de que ndo se trata de lesoes dis-
cordantes, e caso sejam, deve se realizar o diagnos-
tico mais precoce. O tratamento deve ser baseado
no linfoma de maior agressividade histoldgica, com
progndstico bastante reservado.
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Introduction: Scleredema of Buschke (SB) is a rare condition characterized by thickening and hardening of
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the skin, primarily affecting the neck, shoulders, and upper back. It is associated with diabetes mellitus, mono-
Submetido: clonal gammopathy, infections, and other factors. It can cause limited mobility and discomfort. Diagnosis can
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INTRODUGAO

O Escleredema de Buschke (EB) é uma doenca rara
da pele, caracterizada pelo endurecimento difu-
so da pele que afeta principalmente o pescoco e a
regido superior do dorso. Embora permaneca sem
causa definida, estima-se que se relaciona a outras
doengas, como diabetes, infec¢oes, doencas hema-
tologicas e outras condigoes inflamatdrias cronicas.

Observa-se que o EB é subdiagnosticado e pode
afetar pessoas de todas as idades. Os sintomas in-
cluem endurecimento da pele, vermelhidao e sen-
sacdo de aperto, principalmente na regido do pes-
coco e dorso.

O diagnéstico é feito por meio de exames clini-
cos, histopatoldgicos e laboratoriais. O tratamento
depende da gravidade dos sintomas e pode incluir
corticosteroides, imunoglobulinas, metotrexato,
entre outros. Normalmente, o EB cursa de forma
cronica, com remissdo dos sintomas em muitos ca-
sos. Geralmente, o prognoéstico é bom. No entanto,
em casos mais graves, a doenga pode causar com-
plicacoes, como restricio dos movimentos do pes-

cogo e dificuldade na degluticéo.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Mulher, 73 anos, subtipo 2, diabética, dis-
lipidémica, hipotireoidea, alegando espessamento
cutaneo intenso e progressivo nas regides cervical,
proximal de tronco e mamas (Figuras 1A e 1B),
além de hiperceratose palmar bilateral e prurido
local ha cerca de trés anos. Iniciada a investigacao
laboratorial com fator antinuclear, fator reumatoi-
de, anti-Scl-70 e anti-SSA com resultados normais.
Houve alteracdo na eletroforese de proteinas, re-
velando componente monoclonal migrando na
regido das gamaglobulinas, quantificado em 6,6%
do total de proteinas. Foi encaminhada a hemato-
logia e foi realizada imunofixacdo de proteinas, que

mostrou padrdo monoclonal IgG/Kappa. Tomo-
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FIGURA 1B. Endurecimento da pele do térax anterior. Fonte: Os autores.

grafia de térax, abdome e pelve sem alteragoes cor-
relacionadas ao caso. Realizada biépsia incisional,
cujo histopatoldégico demonstrou fibras colagenas
espessas com espagos vazios entre elas sem acome-
timento de coxim gorduroso, sugerindo quadro de
EB (Figura 2). Prescrito sulfametoxazol-trimpetro-
pina por 30 dias, sem melhora significativa. Indi-
cada fototerapia com boa resposta, mas suspensa
pela prépria paciente por dificuldades de acesso ao
servico. Iniciada terapia com metotrexate 15 mg
por semana com boa resposta. Paciente em acom-
panhamento conjunto com equipes de hematolo-

gia e dermatologia.
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FIGURA 2. Histopatologia — hipertrofia das fibras coldgenas com o
coxim preservado. Fonte: Os autores.

Caso 2: Homem, 64 anos, subtipo 3, diabético
com retinopatia e em uso de insulina de dificil con-
trole glicémico. Relato de espessamento cutédneo
simétrico do dorso superior até as regides interes-

capular e cervical posterior (Figura 3).

FIGURA 3. Endurecimento do dorso de aspecto mais brilhoso até a
regido interescapular. Fonte: Os autores.

Os exames laboratoriais e a eletroforese de pro-
teinas foram normais. Feita bidpsia incisional e o
histopatolégico, que revelou infiltrado linfocitico
associado a depdsito de mucina entre as fibras de
coldgeno, sugerindo EB (Figura 4). Tratado com
sulfametoxazol-trimetropina, obtendo boa respos-
ta, porém manteve quadro estdvel, sendo indica-
do metotrexate 7,5 mg por semana, apresentando

melhora importante. Apds trés meses de uso, teve
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aumento de GGT, sendo suspenso e optado por ini-
ciar tetraciclina por trés meses, sem boa resposta.
Orientado acompanhamento na endocrinologia

para controle glicémico adequado.
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FIGURA 4. Histopatolégico — hipertrofia das fibras coldgenas. Fonte:

Os autores.

DISCUSSAO

O EB, descrito em 1902, é uma doenca cutanea do
grupo das colagenoses de prevaléncia desconheci-
da, caracterizada pelo enrijecimento das porgoes
superiores do tronco posterior, pesco¢o e ombros
e pelo depésito de mucina entre as fibras de cola-
geno da pele'**. Apesar de raros, podem aparecer
acometimentos sistémicos, como: arritmias, ptose
palpebral, derrame pleural, derrame pericardico,
acometimento da lingua, esofago, dentre outros®
O diagnostico é estabelecido pela clinica e pelo
exame histopatoldgico. Clinicamente, manifesta-se
pelo endurecimento, ndo depressivel, da pele nas
porgdes superiores do tronco, que pode ou nao ser
precedido por eritema e foliculite®**. O exame histo-
patoldgico é de suma importancia para a exclusao
de outras afec¢des cutineas. A epiderme pode estar
afinada ou normal, as fibras de coldgeno estao es-
pessadas e ha maior espago entre elas, geralmente
preenchidos por mucina, e infiltrado inflamatério

mononuclear ao redor dos vasos pode ser obser-
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vado. Nao sao observadas alteragcoes de glandulas
pilossebdceas ou de glandulas sudoriparas®®.

Pode ser dividido em trés subtipos: a) subtipo
1, associado a infec¢des virais ou bacterianas, mais
benigno e agudo, podendo acometer individuos de
qualquer idade, evoluindo para resolucdo em dias
ou meses'*%; b) subtipo 2, associado a paraprotei-
nemias (gamopatias monoclonais), tendo predile-
¢ao por mulheres jovens, maiores de 15 anos, tendo
curso mais cronico e sem histéria prévia de infec-

128 como o Caso 1 descri-

¢oes virais ou bacterianas
to; c) subtipo 3, também chamado de Scleredema
Diabeticorum, estando relacionado aos pacientes
de dificil controle glicémico na diabetes mellitus,
particularmente aqueles em uso de insulina, aco-
metendo homens acima dos 40 anos de idade, de
curso cronico e sem tendéncia a resolucdo!>*8,
como o Caso 2 do nosso relato.

Os principais diagndsticos diferenciais sdo: es-
clerodermia e escleromixedema. Na esclerodermia,
além do acometimento acral e facies tipicas, a his-
topatologia revela esclerose dérmica com perda de
anexos. No escleromixedema, identificamos papu-
las firmes dispostas de forma linear que causam o
espessamento cutianeo, podendo acometer antebra-
¢os e mdos, e o exame histopatolégico evidencia de-
posito difuso de mucina na derme superficial e mé-
dia, além de fibrose e proliferacdo de fibroblastos de
forma irregular'?, diferente dos achados observados
nos casos descritos neste relato.

O tratamento pode ser desafiador. Nao hd con-
senso na literatura sobre a abordagem ideal e es-
pecifica para o EB, apesar de a fototerapia ser con-
siderada na maioria dos casos por ndo apresentar
grandes contraindicagdes*®. O tratamento, ainda,
varia de acordo com a causa subjacente, os subti-
pos e a gravidade dos sintomas. Em muitos casos, o
uso de corticosteroides tépicos pode ser eficaz para
controlar a inflamacéao e reduzir o endurecimento
da pele. Imunoglobulinas intravenosas e imunossu-
pressores, como o metotrexato, também podem ser

utilizados em casos mais graves. Além disso, a fisio-
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terapia e a massagem podem ser uteis para melho-
rar a mobilidade da pele, reduzir a rigidez e aliviar
ador. E importante que o tratamento seja persona-
lizado para cada paciente e acompanhado de perto
pelo dermatologista. O prognéstico pode variar de
acordo com a gravidade da doenca e a eficicia do

tratamento, permanecendo desfecho incerto!>*%57,

CONCLUSAO

Os casos relatados receberam o diagnéstico de EB,
sendo o Caso 1 de paciente diabética e com gamo-
patia monoclonal, configurando-a como subtipo 2,
e o Caso 2 relacionado ao mau controle glicémico
no contexto da diabetes mellitus tipo 2, classifica-
do como subtipo 3. Ambos estdo em tratamento de
curso varidvel, apresentando momentos de melho-

ra, estabilizacdo do quadro e piora.
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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional e a mudanga nos hébitos de vida afetam o perfil de morbimorta-
lidade, aumentando a necessidade de tratamento curativo. O cancer de pulméo é prevalente, com baixa taxa de
sobrevida, evidenciando a importancia dos cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida e enfrentar
desafios na satide coletiva e cuidados oncoldgicos. Objetivo: Compreender a vivéncia do paciente com céncer
de pulmiao durante os cuidados paliativos. Métodos: O estudo ¢ exploratério e qualitativo. Foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas e andlise de contetido. O paciente entrevistado iniciou o tratamento ha um ano e
meio, sendo referenciado para cuidados paliativos, em Botucatu/SP, com um método de pesquisa de estudo de
caso. O referencial tedrico abrange a teoria do luto de Kiibler-Ross e os manuais de cuidados paliativos, per-
meados pelo Plano Nacional de Humanizagdo do SUS. Resultados: O estudo revelou trés categorias centrais:
familia, espiritualidade e equipe de cuidados paliativos, essenciais para a ressignificacdo da experiéncia vivida
e aceitagdo da situagdo. O paciente valorizou o apoio familiar e a esperanga em superar a doenga, enquanto a
espiritualidade proporcionou conforto e significado. A tranquilidade diante da impossibilidade de cura desta-
cou o papel crucial da equipe de cuidados paliativos, que o acolheu com humanizagio. Conclusao: Este estudo
destaca o impacto das experiéncias vividas por pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, ressaltando o
papel crucial da familia, a relevancia da espiritualidade e a importancia da equipe de cuidados. E necessario
desenvolver estratégias de educagdo para a populagio e os profissionais de saude sobre a importancia dos

cuidados paliativos e a morte, impulsionando pesquisas para esse tipo de cuidado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Epifania.

ABSTRACT

Introduction: Population aging and changes in lifestyle affect the morbidity and mortality profile, increasing
the need for curative treatment. Lung cancer is prevalent, with a low survival rate, highlighting the importance
of palliative care to improve quality of life and face challenges in public health and oncological care. Objective:
To understand the experience of patients with lung cancer during palliative care. Methods: The study is explor-
atory and qualitative. Using semi-structured interviews and content analysis. The interviewed patient started
treatment 1 year and a half ago, being referred for palliative care. The study was conducted in Botucatu/SP, with
a case study research method. The theoretical framework encompasses the Kiibler-Ross theory of mourning
and the SUS National Humanization Plan. Results: The study revealed three central categories: family, spiri-
tuality and palliative care team, essential for the re-signification of the lived experience and acceptance of the
situation. The patient valued family support and hope in overcoming the disease, while spirituality provided
comfort and meaning. The tranquility in the face of the impossibility of cure highlighted the crucial role of the
palliative care team, which welcomed him with humanization. Conclusion: This study highlights the impact of
experiences lived by cancer patients in palliative care, emphasizing the crucial role of the family, the relevance
of spirituality and the importance of the care team. It is necessary to develop education strategies for the pop-
ulation and health professionals about the importance of palliative care and death, promoting solid research to

improve this type of care and adequately meet the needs of patients.

Keywords: Palliative care; Oncology; Life-changing events.

v. 25| n. 4 |2023 | e40600 | p.49-57



50

INTRODUGAO

Diante do envelhecimento populacional, a mudan-
ca nos hébitos de vida e a prevaléncia dos fatores
de risco para cancer, sobretudo os associados ao
desenvolvimento socioeconomico, sdo crescentes e
demonstram uma alteracdo relevante no perfil de
morbimortalidade no pais!.

Considerando o perfil epidemioldgico des-
sa doenca e seu respectivo avango tecnoldgico na
producdo de conhecimento acerca da tematica, a
possibilidade de fracasso do tratamento curativo
torna-se cada vez mais inaceitavel pela sociedade,
o que predispde a utilizagdo excessiva de métodos
invasivos e dolorosos®.

Dados recentes apontam que no ano de 2018
surgiram cerca de 18 milhdes de casos novos de
cancer no mundo, correspondendo a 9,6 milhoes
de 4bitos. Para o Brasil, no triénio de 2020-2022 foi
elencado em torno de 625 mil casos novos, sendo
o mais incidente o cancer de pele ndo melanoma,
e ocupando a quarta posi¢do estd o cancer de pul-
mao, objeto deste estudo, com a expectativa de 30
mil casos novos no periodo®.

Nesse contexto, a populacdo masculina é mais
acometida quando comparada com a feminina, e
isso se deve a aceitacdo das medidas antitabagismo,
um dos principais fatores de risco para a doenca
que, ao final do dltimo século, tornou-se destaque
como causa de morte evitavel®.

Importante destacar que mais de 80% dos casos
de neoplasia pulmonar tém sua origem associada
ao uso de tabaco e seus derivados, porém, ndo ha
como deixar de mencionar que exposi¢do a outros
agentes, geralmente relacionados a atividades labo-
rais, também tem sua parcela carcinogénica, por
exemplo cddmio, asbesto, dentre outros®.

O interesse por esse tipo de neoplasia se deu
pela alta morbimortalidade e taxa de sobrevida, que
estd em torno de cinco anos em apenas 18% dos ca-
sos. Outro fator importante é que apenas 16% dos
pacientes tém o diagndstico precoce, o que eleva a
taxa de sobrevida de cinco anos para 56%*.

De maneira geral, é uma doenga que possui um
quadro clinico extenso, permeado por sintomas
como hemoptise, dispneia, fadiga, tosse e sibilos a
ausculta pulmonar. Por seu diagndstico tardio, as
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intervencdes em muitos pacientes ja ndo apresen-
tam resolutividade e, diante disso, o progndstico é
limitado, sendo a taxa de mortalidade em um ano
maior que 70%".

Nesse contexto, pacientes oncoldgicos sdo fre-
quentemente submetidos a um tratamento demasia-
damente agressivo que, por sua vez, gera sofrimento
fisico e psiquico®. Sendo assim, uma abordagem pa-
liativa é fundamental para o manejo dos sintomas
de dificil controle, bem como aspectos psicossociais
que possam estar relacionados a doenca®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saud-
de (OMS), a implementagdo dos cuidados paliati-
vos objetiva proporcionar ao individuo acometido
por uma doenga que ameace a continuidade da vida
uma assisténcia voltada 8 manutengio da qualidade
de vida, a fim de aliviar o sofrimento fisico, psiqui-
co, espiritual, social e emocional’.

Desse modo, essa modalidade de cuidado deve
ser implementada de maneira individualizada, de
forma a contemplar possiveis complicagdes e sin-
tomas que estejam relacionados ao tratamento ou a
evolucao da doenga®.

O conceito “paliar” vai além de agdes praticas,
ele versa o campo da protegdo. Essa simbologia tem
origem no latim pallium, que deriva do manto usa-
do por cavalheiros para se protegerem das adversi-
dades climaticas durante suas expedigdes. Proteger
¢ um ato de cuidado que busca em suas diversas
formas acolher e amenizar a dor, seja ela qual for:
emocional, fisica, social, espiritual ou psicoldgica’.

Falar sobre cuidados paliativos (CP) é também
retomar um pouco de histéria, pois hé registros de
que na antiguidade atitudes simples ja sinalizavam
o cuidado. Nas cruzadas, durante a Idade Média,
era comum observar hospedarias que abrigavam
nao somente moribundos, mas também mulheres
em trabalho de parto, pobres, dentre outros, com o
objetivo de acolhimento, protecao e alivio do sofri-
mento, para além, do ato de curar®.

Curiosamente, Cicely Saunders, enfermeira, as-
sistente social e, por fim e ndo menos importante,
médica, deu visibilidade ao cuidado paliativo e ins-
pira até dias atuais paliativistas de todo o mundo.
Em 1967, fundou o primeiro servico de cuidado
integral ao doente, St. Christopher’s Hospice, que
é referéncia mundial em cuidados paliativos e me-
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dicina paliativa. Vale destacar uma fala marcante
dessa mulher que alicerca essa logica de assisténcia:
“[...] ainda h4a muito a fazer™.

Essa modalidade de atendimento estd bem se-
dimentada em paises como Inglaterra e Estados
Unidos, com especialidades médicas regularizadas
e servicos estruturados, diferente do Brasil, que tem
avancado desde a década de 70, mas que ainda en-
frenta muitos preconceitos por parte da populacgio
e profissionais de saide, que enxergam o paliativar
como eutandsia. Para além disso, a formagao pro-
fissional ndo tem vinculado o cuidado ao paciente
terminal, tornando-se uma lacuna na formacido em
cuidados paliativos’

Considerando o cenério apresentado, a OMS es-
tima que uma a cada dez pessoas necessitam de cui-
dados paliativos e que esse numero, em 2060, po-
derd dobrar, 8 medida que a populacdo envelhece e
as doencas cronicas ndo transmissiveis aumentam.
Sendo assim, o mundo terd que buscar de maneira
urgente recursos para sanar essa demanda’®.

Destaca-se que na maioria dos paises, assim
como no Brasil, o CP ainda é muito incipiente. Até
marco de 2020, antes mesmo da pandemia da co-
vid-19, em torno de 56,8 milhdes de pessoas no
mundo, a maioria com doenga oncolégica, benefi-
ciar-se-iam dessa modalidade, porém apenas 12%
possuem acesso a esse recurso'’.

No campo da oncologia, hd de se entender que
o CP est4 dividido em trés momentos, a saber: ini-
cial — usudrio tem uma condic¢ao incuravel, porém
com bom prognéstico; avangado — multiplos sinto-
mas que causam sofrimento e angustia, bem como
prognéstico limitado; e, por fim, a finitude da vida
— fase ativa da morte. Diante disso, é imprescindi-
vel que avangos no campo da ciéncia se tornem ca-
pazes de modificar a realidade hoje vivenciada por
esses pacientes'.

Em consonéncia com o exposto, conforme pre-
coniza a OMS, desafios precisam ser superados, tais
como educac¢do em satude, formacéo de profissionais
de satude, pesquisas nesse campo de pratica, politi-
cas publicas, recursos fisicos e materiais para a ga-
rantia de um cuidado de qualidade e humanizado''.

Trabalhar essas competéncias dentro das uni-
versidades, pode ser uma medida significativa para
otimizar a qualidade de vida dos pacientes em sua
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integralidade, bem como servir de apoio aos seus
familiares, que no diagndstico de uma doenca
cronica, bem como na incapacidade de cura, pas-
sam também por um processo de adoecimento jun-
to a seu ente'”.

Corroborando a fragilidade no campo da pes-
quisa acerca dessa temadtica, foram encontradas
pesquisas dos ultimos cinco anos que trazem a luz
apenas a experiéncia dos profissionais de saide na
assisténcia ao paciente oncoldgico em cuidados pa-
liativos®®, ndo havendo textos que abordem, em es-
pecifico, o objeto deste estudo.

Diante da importancia dos cuidados paliativos
na drea da saude coletiva e seu impacto na quali-
dade da assisténcia em cuidados oncoldgicos, o
presente estudo buscou compreender a vivéncia
durante os cuidados paliativos em um paciente com
cancer de pulmao.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com aborda-
gem qualitativa com o propésito de compreender
como um individuo que esgotou suas possibilidades
de cura atribui valor a suas experiéncias, concep-
¢oes, seus valores e comportamentos, sob a dtica
de procedimentos e percep¢des que ndo podem ser
reduzidas a varidveis matematicas'®.

Além disso, por meio dessa abordagem é possi-
vel conhecer desfechos sociais ainda ndo desvelados
em um grupo de sujeitos com caracteristicas seme-
lhantes, viabilizando a elaboracdo de novas acoes e
a reavaliacdo ou elaboragdo de novos conceitos du-
rante o processo de investigacao'*.

Os estudos de caso incluem um método de pes-
quisa que pode ser usado para aumentar o conhe-
cimento de fendmenos individuais ou coletivos. Se-
gundo Mendonga'®, um estudo de caso é um tipo de
pesquisa empirica que investiga um fenomeno em
sua materialidade, especialmente quando a frontei-
ra entre o fendmeno e o contexto nao é nitida, desse
modo, possui como objetivo explorar, descrever e
obter um conhecimento profundo do evento estu-
dado. Assim, a escolha por esse método de estudo
se da quando o pesquisador almeja compreender
questdes que respondam as circunstancias de feno-
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menos sociais, sobretudo na compreensao de como
esses fendmenos ocorrem®.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Bo-
tucatu, no interior do estado de Sao Paulo. A cidade
conta com uma ampla rede de atengdo a satide em
nivel do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo com-
posto por um Hospital Universitdrio — Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho” (HCFMB); Hospital Estadual de
Botucatu; Ambulatério Médico de Especialidades
(AME); seis Unidades Bésicas de Saide modelo tra-
dicional; 12 Unidades de Estratégia de Saide da Fa-
milia, totalizando 18 equipes e duas Unidades vin-
culadas a universidade — Centro de Sadde Escola.

O Hospital das Clinicas comporta um amplo
servico de atendimento a pacientes oncoldgicos,
sejam eles em carater ambulatorial e/ou cirtrgico,
e ainda sedia uma unidade de tratamento da dor e
cuidados paliativos que estd vinculado ao Depar-
tamento de Anestesiologia e Dor da Faculdade de
Medicina da Unesp.

O paciente estudado iniciou o tratamento ha
cerca de um ano e meio em sua cidade, que fica a
aproximadamente 70 km de Botucatu. Ap6s esgotar
as possibilidades de cura e nao ter acesso a cuida-
dos paliativos em sua regiao, foi referenciado para
a enfermaria de cuidados paliativos do HCFMB. No
momento da abordagem, estava internado ha 10
dias e acompanhado de sua esposa.

A selegao do participante utilizou amostragem
intencional com critérios de inclusio: paciente on-
colégico maior de 18 anos, em tratamento paliativo
para manutencao da qualidade de vida, consciente
da sua doenca e impossibilidade de cura, com pos-
sibilidades de intervencoes esgotadas, internado e
capaz de responder as questdes do estudo.

Os dados foram incluidos ap6s esclarecimen-
to dos objetivos do estudo e a obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
(TCLE).

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, di-
vidida em duas partes: um questionario sociodemo-
grafico para caracterizar a amostra, incluindo sexo,
idade, raca, estado civil, escolaridade, fonte de renda
e cuidador principal. Em seguida, foram abordadas
questdes norteadoras sobre o atual estado, adoeci-
mento e futuro do paciente. A entrevistadora, uma
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aluna de graduagdo em enfermagem, foi capacitada
pelos orientadores e contou com a coorientadora,
especialista no campo, durante a coleta de dados. A
entrevista foi realizada em abril de 2022.

Para compor os resultados, utilizou-se o refe-
rencial metodoldgico para andlise de contetido pro-
posto por Laurence Bardin, que estd estruturada
em um combinado de métodos de avaliacdo verbal
que sdo empregados nos discursos e que possibili-
tam descrever o conteiido das mensagens emitidas
pelo entrevistado, trazendo a luz indicadores quali-
tativos ou néo dos discursos'®.

O método possui trés fases: pré-andlise, explo-
racdo do material e tratamento dos resultados. Se-
guindo a proposta de Bardin, o contetido foi minu-
ciosamente avaliado para compreender os sentidos
e intengoes, revelando significados dentro do tema
em questao’.

O depoimento do usudrio entrevistado foi apre-
sentado nos resultados pela letra E, seguida do
numero de sua respectiva entrevista (E1), a fim de
manter o anonimato do sujeito.

Por fim, utilizou-se como referencial tedrico a
teoria do luto proposta por Elisabeth Kiibler-Ross"”
em seu livro Sobre a morte e o morrer, que diz res-
peito as fases de adaptacdo do luto, os manuais que
versam os cuidados paliativos, permeados pelo Pla-
no Nacional de Humanizagdo (PNH) do SUS, que
propde a humanizagdo enquanto eixo norteador
das praticas de atencdo a saiide em todas as suas
instancias'®".

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho” (Unesp), com parecer fa-
voravel de nimero 5.150.967.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Participou deste estudo um individuo do sexo mas-
culino, de 71 anos, autodeclarado branco, com ensi-
no fundamental completo, aposentado, em relagéo
estdvel hd 20 anos, pai de dois filhos, procedente de
um municipio no interior paulista, com diagndstico
de neoplasia maligna de pulmao sem perspectiva de
cura. Estava internado na enfermaria de Cuidados
Paliativos do HCFMB e esteve acompanhado de

RBPS



Experiéncia vivida por um idoso com cancer de pulmédo em cuidados paliativos

sua esposa durante toda a entrevista, uma vez que
a considera uma parte importante de sua historia e
solicitou que ela estivesse ao seu lado durante todo
seu relato.

A compreensdo da experiéncia vivida foi alcan-
cada por meio de trés categorias tematicas centrais:
o apoio da familia, o apoio na espiritualidade e o
papel da equipe de cuidados paliativos. A narrativa
também revelou uma variedade de sentimentos as-
sociados a essa vivéncia

O entrevistado relata brevemente sobre sua per-
cepgdo da atual situacéo, a qual se sentia derrotado
diante da doenga, entretanto, demonstra reconhe-
cer os desafios que o aguardavam e ter esperanca
em supera-los:

Entdo na minha idade, eu... me sinto derrotado pela vida [...].
Entéo, eu légico que vou lutar, eu to lutando... mas vai ser dificil,

eu sei, mas vou... tenho a esperanca de vencer (E1).

Ao receber o diagnéstico de cancer, uma doen-
¢a que carrega consigo diversos estigmas que, ao
contrario de outras condigdes, evoca na mente das
pessoas cendrios negativos, como tratamentos in-
vasivos, tristeza e hospitalizacdo. Apesar da agres-
sividade da doenga, avancos nos métodos diagnds-
ticos e terapéuticos tém melhorado as perspectivas
de vida dos pacientes. Nesse contexto, compreen-
der a experiéncia do paciente ao receber o diagnos-
tico é fundamental para melhorar o suporte médico
e os tratamentos oncolégicos®.

Nesse sentido, a esperanga mostra-se como uma
importante estratégia de enfrentamento, pois é
uma maneira subjetiva de otimismo, sendo assim,
torna-se um fator substancial para a compreensao
das experiéncias vivenciadas no processo de adoe-
cimento®.

Ao trazer sua percepcdo diante da realidade
atual, o individuo descreve a forma com a qual op-
tou por viver e buscar meios para prover e oferecer
conforto a sua familia:

Eu sempre amei a vida, s6 que eu nunca aproveitei muito a vida do
modo que os outros pensam [...], sempre aproveitei do modo que
achei que devia aproveitar. Sempre gostei de trabalhar e sempre
acreditei no futuro, trabalhar pra dar mais coisa pra minha

familia, ser cada vez mais (E1).

RBPS

53

Assim, compreende-se que a familia possui um
papel importante frente a diante de sua condicdo
e tratamento, uma vez que o suporte recebido é
percebido enquanto algo essencial e maravilhoso,
sobretudo apés seu esfor¢o ao longo da vida para
prové-la:

Esse € o meu primeiro pilar [...], minha esposa. Tenho meus filhos
e minha mae, que mesmo com 96 anos ta 14 por mim e isso nao
tem preco! [...] E a minha mae, é o tltimo, né, td com 96, mas

ainda td 14, né, td no “circo” ainda (E1).

Ressalta-se também a importancia do apoio
emocional proporcionado pelos filhos, de manei-
ra que a expectativa pela possibilidade de cura in-
fluenciou positivamente sua resiliéncia:

Tenho meus dois meninos e é o que eu falo, a cabeca... é a cabe¢a
boa, pensar em coisas boas, né, ndo vai pro lado de porcaria, de

coisa ruim, entdo gracas a Deus eles sdo os meus outros pilares (E1).

A familia é uma premissa bésica e incontesta-
vel na vida do ser humano, pois o vinculo natural
que une as pessoas a familia é fundamental desde o
nascimento. A familia nasce de forma espontinea
por meio do desenvolvimento da vida humana e é
a instituicdo mais intimamente ligada ao individuo,
seja ela simples ou complexa, baseada em instintos
primordiais®.

A “fase final da vida” é marcada por uma mor-
te irreversivel em um curto espaco de tempo. Os
Cuidados Paliativos sdo essenciais para atender as
necessidades do paciente e da familia, reduzindo
o sofrimento e melhorando a qualidade de vida. A
conducdo do tratamento é decidida em conjunto
entre paciente, familiares, que desempenham papel
crucial em CP, e equipe de satde®.

As Diretivas Antecipadas de Vontade expressam
os desejos do paciente em relagdo aos cuidados e
tratamentos desejados. O foco é no controle dos
sintomas, aliviando a dor e evitando procedimen-
tos invasivos. Orientacdes legais também sédo for-
necidas, permitindo estreitar lacos familiares e com
pessoas queridas®.

Dessa forma, entende-se que é importante que
o paciente oncoldgico busque apoio em membros
do contexto familiar de modo a enfrentar o sofri-
mento fruto das incertezas do percurso a ser expe-
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rienciado, os obstaculos a serem superados e, prin-
cipalmente, a manter a esperanga, uma vez que esse
sentimento se relaciona diretamente ao aumento da
capacidade de resiliéncia®.

Corroborando as necessidades do usudrio, as-
sociado a politica de cuidados paliativos, o PNH
refor¢a o papel da familia como protagonista no au-
tocuidado e cuidado dos entes queridos, e ainda, in-
cluir usudrios e suas redes sociofamiliares nos pro-
cessos de cuidado fortalece a corresponsabilizagio
no cuidado de si e dos outros®.

A espiritualidade esta diretamente atrelada a uma
experiéncia pessoal pela busca do sagrado, seja o di-
vino, uma for¢ca maior que rege o universo ou Deus.
Assim, trata-se de uma busca por respostas para
questionamentos referentes a vida e ao cotidiano e
sua conexao com o divino, logo, a relacdo do indi-
viduo com sua espiritualidade pode se definir como
um conjunto de praticas que dao sentido a vida e que
pode contribuir positivamente e fazer emergir ques-
tionamentos sobre sua propria existéncia®.

Portanto, a fé se evidencia como estratégia de
enfrentamento de grande valor, uma vez que o en-
trevistado compreende seu adoecimento e todas
as mudancas impostas pelo diagndstico como uma
maneira encontrada por Deus de ensina-lo a perder
uma caracteristica considerada negativa, a soberba,
de modo com que esse aprendizado atribui signifi-
cado a experiéncia vivida:

Eu j4 fui muito soberbo na minha vida e acredito que Deus me
colocou nessa situagdo pra eu aprender a ser humilde e ele vai
me dar forgas pra sair dessa. [...] Agora eu sei que nds somos tudo
igual, ninguém é melhor que ninguém, vocé néo é melhor que eu
e nem eu que vocé [...], é tudo como uma engrenagem e cada um

tem sua importéncia (E1).

No seu entendimento, ao ser capaz de se livrar
da soberba, compreende a vida como algo ainda
mais precioso e acredita que Deus o ajudard a su-
perar a doenca para que ele possa, entdo, viver sem
sofrimento:

Eu era até um pouco soberbo, talvez até muito, ndo sei. Mas agora
eu me arrependo, mas tive e agora ndo tenho mais. Eu amo a vida
e espero fazer bastante coisa ainda, se Deus me ajudar [...]. Eu
amo a vida e tudo que tem pela frente. Agora eu amo mais ainda
porque agora eu perdi uma coisa que antes eu nao tinha perdido,

que é a soberba (E1).
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Sabe-se que a crenga é um tdpico singular no
processo saude-doenca e a relagdo com o divino é
um mecanismo frequentemente presente nos mo-
mentos de doenga, uma vez que, quanto mais grave
o quadro de satde, maior a busca por uma ligacao
com o sagrado, visto que uma conexdo préxima
com a espiritualidade se associa, em grande par-
te dos casos, ao aumento de emogdes positivas de
bem-estar, esperanca e sentido de controle da vida.
Desse modo, trata-se de um fendmeno que da forga
na jornada contra o cancer®.

Ainda diante da esperanca de que Deus coloca-
ria fim no sofrimento, o criador também presentea-
ria a equipe de saude com a capacidade de ofertar
medicamentos capazes de curar todos os outros pa-
cientes com diagndsticos semelhantes ao seu:

As vezes eu acho que tudo isso vai acabar, as vezes eu acho que
ndo [...]. Eu acredito que vai acabar, mas eu acredito também que
se Deus fizesse isso pra acabar, ele ia fazer pra tirar tudo de ruim
e deixar tudo de bom e dar o dom pra vocés cuidar e deixar os

remédios 14 pra turma tratar e curar todo mundo (E1).

Contudo, apesar da esperanca e busca pela cura,
o entrevistado demonstra certa tranquilidade pe-
rante a impossibilidade de remissdo da doenca e,
consequentemente, o fim da vida:

Deus ndo vai acabar com tudo, vai s6 acabar com isso aqui, que é a
doenga. [...] Mas se Deus decidir que é minha hora, eu t6 tranquilo

e grato, porque a vida sempre sorriu pra mim (E1).

A morte é indissocidvel do ser humano, inde-
pendentemente da idade, e ao se deparar com ela,
afloram angustias e medos'>. Conforme descrito
por Kiibler-Ross', os doentes experienciam dife-
rentes etapas no processo de morte e morrer, sendo
estas: a negacdo, a raiva, a barganha, a depressao e
a aceitacdo. Essas etapas nem sempre seguem um
rumo linear e podem ser sentidas ao mesmo tempo.

O entrevistado revela uma ambivaléncia entre a
fase de barganha e a aceitacao diante de sua con-
dicdo. Ainda nutre esperangas de ser curado por
Deus, acreditando que sua humildade merece uma
chance de viver livre do sofrimento. Ao mesmo tem-
po, compreende sua situagdo, sentindo-se cansado,
mas tranquilo, buscando algo mais profundo den-
tro de si. Embora ndo tenha perdido a esperanca,
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nao mais experimenta angustia ou medo em relagao
a terminalidade.

O caderno de Cuidados Paliativos'? destaca que
as angustias espirituais comuns incluem desespe-
ranga, futilidade, falta de sentido, desapontamento,
remorso, ansiedade de morte e ruptura da identida-
de. Essas angustias podem estar relacionadas a falta
de aderéncia a praticas religiosas ou espirituais'?,
como no caso apresentado em que o entrevistado
menciona a questdo da soberba.

A linha que separa a angustia espiritual da psi-
colégica é ténue, e cada paciente expressa seu so-
frimento de maneira tGnica. A abordagem mul-
tiprofissional é fundamental para uma avaliacdo
completa'.

No que tange a internacdo no servico especia-
lizado em cuidados paliativos, o entrevistado nar-
ra que anteriormente era acompanhado por outro
servico, e apds insisténcia da equipe, migrou para
os cuidados da equipe paliativista:

Mas me sinto muito bem, entdo, entdo deixa eu falar o resto... Ai
eu vim pra cd, quando eu vim pra cd eu tava me sentindo mais
[inaudivel]... entdo eu vim pra cd uma doutora, quer dizer, néo foi
uma, foi todas, né, mas uma mais do que as outras, insistiu, néo é,
que a gente viesse pra cd [...] e até que eu vim porque eu... eu sou

cabeca dura (E1).

Desse modo, ao ser assistido pela equipe, diz se
sentir acolhido e melhor apds o tratamento recebido:

Entdo é esse povo, esses médicos, essas enfermeiras, eles me
trataram tdo bem e, nossa, eu amo eles [..]. E bom quando a
gente é bem tratado, entdo é esse povo, esses médicos, essas
enfermeiras, eles me trataram tdo bem e hoje eu me sinto...é...

50% mais forte (E1).

Quando assistido e acolhido por uma equipe de
cuidados paliativos, o paciente vivencia o verdadei-
ro significado desses cuidados especializados. Além
de tratar a doenca, a abordagem abrange a familia,
prevenindo e gerenciando sintomas para melhorar
a qualidade de vida. O foco é no alivio do sofrimen-
to, da dor e na promocao da autonomia do paciente,
garantindo sua qualidade de vida®.

Por fim, compreende a importancia de um tra-
tamento humanizado e da equipe multiprofissional
de cuidados paliativos:
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Aqui é um lugar diferenciado, aqui a gente conversa com as
enfermeiras, com a médica, nossa, é uma bengéo [...]. Entéo eles
me trataram bem e... nossa... ¢ muito bacana ver os outros que

nunca te viram na vida e te tratar bem, é dificil (E1).

O relato do paciente em tela corrobora o concei-
to de cuidados paliativos determinado pela OMS,
que busca em sua esséncia promover a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares, respeitando
seus valores, suas crengas e seus desejos'?.

Os cuidados paliativos em pacientes oncoldgi-
cos sdo uma abordagem essencial para melhorar
a qualidade de vida no enfrentamento da doenca
terminal. A Politica Nacional de Humanizacéo e a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos respaldam
a importancia da atencédo integral ao paciente e sua
familia, buscando a humanizacdo no cuidado e a
promocao do alivio do sofrimento fisico, emocio-
nal e espiritual.

O livro Sobre a morte e o morrer, de Elisabeth
Kiibler-Ross', é uma referéncia tedrica na com-
preensio das fases de adaptagdo do luto e na valo-
rizacdo da escuta ativa e empatica das necessidades
emocionais do paciente. O respeito as Diretivas An-
tecipadas de Vontade e a participagdo ativa do pa-
ciente e seus familiares na tomada de decisoes sdao
pilares para garantir uma abordagem centrada no
paciente e no cuidado individualizado.

Os cuidados paliativos buscam proporcionar um
suporte integral ao paciente oncoldgico em sua jor-
nada, respeitando seus valores, suas crencas e seus
desejos, promovendo a dignidade e o bem-estar du-
rante todo o processo, desde o diagnoéstico até o fi-
nal da vida. A atuacdo multidisciplinar é fundamen-
tal, envolvendo médicos, enfermeiros, psicdlogos,
assistentes sociais e outros profissionais, em sinto-
nia com a rede de atencio a sadde para oferecer um
cuidado compassivo e de qualidade ao paciente e
seus entes queridos.

CONCLUSAO

Este estudo ressalta o impacto das experiéncias vi-
vidas pelo paciente oncoldgico em cuidados palia-
tivos, enfatizando o papel crucial da familia, a rele-
véncia da espiritualidade e a importancia da equipe
de cuidados paliativos. A familia desempenha um
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papel tnico durante o processo de satde-doenca,
pois o cancer afeta ndo apenas a saude fisica e psi-
coldgica do paciente, mas também a dinamica fami-
liar e as relagdes interpessoais.

A espiritualidade precisa ser considerada na as-
sisténcia, identificando as necessidades do paciente
além do aspecto bioldgico, uma vez que a espiritua-
lidade é uma estratégia significativa de enfrenta-
mento e esperanca.

Uma equipe de cuidados paliativos que oferece
uma assisténcia humanizada promove a integralida-
de e o principio do SUS, buscando um atendimento
individualizado e integrado com a histéria de vida
do paciente. Isso vai além do diagnéstico clinico,
abrangendo as vulnerabilidades do individuo.

E fundamental desenvolver estratégias de
educacdo para a populacio e os profissionais de
saude sobre a importancia dos cuidados paliativos
e a morte. Atualmente, a literatura cientifica sobre
o tema no Brasil é limitada, sendo necessdrio
impulsionar pesquisas sélidas para aprimorar
esse tipo de cuidado. Essas informacdes serdo
essenciais para atender adequadamente as diversas
necessidades dos pacientes, garantindo equidade e
resultando em melhor qualidade de vida e transicéo.
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RESUMO

Introduc@o: No mundo, estima-se que a doenga de Parkinson (DP) seja a segunda neuropatologia
degenerativa mais comum, sendo precedida apenas pelo mal de Alzheimer. Trata-se de uma doenga
idiopdtica, que resulta das interagdes individuais com fatores ambientais e que acarreta disfungdes bio-
quimicas. Sabe-se, entretanto, que metilxantinas, como a cafeina, possuem atividades biolégicas que
estdo correlacionadas com a fisiopatologia das deméncias. Objetivo: Verificar a atividade profilatica da
cafeina no controle da DP. Métodos: Foi realizada uma reviséo de literatura com busca eletronica de
artigos cientificos, publicados entre 2015 e 2020, nas bases Scientific Eletronic Library (SciELO), Centro
Latino-americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME-OPAS-OMS) e National
Library of Medicine, dos EUA (PubMed). A busca se deu a partir da pesquisa das palavras-chave “caf-
feine and Parkinson disease”. Resultados: Foram selecionados dez artigos, dos quais cinco sugeriram
que a cafeina possui potencial terapéutico no tratamento da DP em modelo animal; dois indicaram que,
in vitro, a cafeina possui potencial terapéutico; trés nio correlacionaram a cafeina com melhora clinica
da DP, em caso de doenga ja estabelecida em humanos; dois indicaram o consumo da cafeina como fator
protetor ao desenvolvimento da DP. Concluséo: A cafeina possui atividade antiparkinsoniana in vitro e
in vivo. Entretanto, esse efeito nio se reproduz em ensaios clinicos, o que indica ineficdcia translacional.
Contudo, ainda se faz necessario mais estudos clinicos multicéntricos, com a cafeina isolada, que visem
a averiguacdo da utilidade, ou ndo, como terapia adjuvante no tratamento da DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Cafeina; Controle.

ABSTRACT

Introduction: In the world, it is estimated that Parkinson’s disease (PD) is the second most common
degenerative neuropathology, being preceded only by Alzheimer’s disease. It is an idiopathic disease,
which results from individual interactions with environmental factors, which lead to biochemical
dysfunctions. It is known, however, that methylxanthines, like caffeine, have biological activities that
are correlated with the pathophysiology of dementia. Objective: To verify the prophylactic activity
of caffeine in controlling PD. Methods: A literature review was carried out by electronic search of
scientific articles, published between 2015-2020, in the Scientific Electronic Library (SciELO), Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME-PAHO-WHO), and the
US National Library of Medicine (PubMed). The search was based on the search for the keywords
“caffeine and Parkinson disease”. Results: Ten articles were selected, of which five suggested that
caffeine has therapeutic potential in the treatment of PD in an animal model; two indicated that, in
vitro, caffeine has therapeutic potential; three did not correlate caffeine with clinical improvement
in PD, in cases of already established disease in humans; two indicated that caffeine consumption as
a protective factor for the development of PD. Conclusion: Caffeine has antiparkinsonian activity in
vitro and in vivo. However, this effect is not reproduced in clinical trials, which indicates translational
ineffectiveness. However, there is still a need for larger multicentric clinical studies, with caffeine
alone, aimed at investigating its usefulness, or not, as an adjuvant therapy in the treatment of PD.

Keywords: Parkinson’s disease; Caffeine; Control.
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INTRODUGAO

No mundo, estima-se que a doenga de Parkinson
(DP) seja a segunda neuropatologia degenerativa
mais comum, sendo precedida apenas pelo mal de
Alzheimer. E esperado para 2040 um ntimero de 17
milhoes de portadores da DP'. De acordo com a Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 10 a
cada 100.000 pessoas recebem o diagndstico dessa
doenga por ano no mundo®.

A DP é rara até a quinta década de vida, aumen-
tando a incidéncia a partir da sexta década, afetan-
do 1% da populagao acima de 60 anos, e 4—5% dos
individuos acima de 85 anos®. O sexo masculino
parece ter maior incidéncia e prevaléncia, ainda
que ligeiramente, bem como maior precocidade no
desenvolvimento da doenca. Estima-se, ainda, que
hd maior suscetibilidade a danos cognitivos gerais e
verbais da DP nos homens™.

E uma doenca idiopética, que resulta das intera-
¢oes individuais (idade e genética) com fatores am-
bientais®, que acarretam disfun¢des bioquimicas,
como estresse oxidativo, anormalidades da funcéo
mitocondrial, neuroinflamacéo, apoptose e excito-
toxicidade — estimulacéo excessiva de neurotrans-
missores®. Isso causa morte seletiva e progressiva
dos neurdnios dopaminérgicos da parte compacta
da substéncia nigra, gerando deplecdo dos axonios
projetados ao neoestriado’.

Foram identificadas mutacdes em mais de dez
genes envolvidos nos processos fisiopatolégicos da
DP, possivelmente responsaveis, parcialmente, pe-
los casos de desenvolvimento da doenca antes dos
50 anos, como: PARK-2, codificante da parkina,
uma ubiquitinaligase E3, que em caso de mutagao
perde a capacidade proteolitica, causando estresse
e morte celular®. Ainda pode-se citar: GBA, LRRK
e SNCA®.

Entre os fatores desencadeantes da DP estdo:
alta ingestdo de ferro, exposi¢cdo prolongada a
substancias quimicas téxicas ao tecido nervoso,
anemia crénica, traumatismos cranioencefalicos e
estresse cognitivo. O contato ocupacional croni-
co com agentes neurotéxicos corresponde ao fator
ambiental de maior importancia para o desenvol-

Artigo de revisao

Freitas, Lima e Barros

vimento da doenca, desde que se trate de um even-
to croénico’.

Esses fatores associados levam a lesdo nigro-
estriatal, tornando o corpo do estriado, principal-
mente o putdmen, deficitirio de dopamina (DA)°.
A falta de DA e as demais consequéncias da lesio
levam a morte neuronios do mesencéfalo e ocasio-
nam a formacdo de corpos de Lewy — agregados
de alfa-siluceina’. Isso causa manifestacoes mo-
toras como: tremor em repouso (4 a 6 Hz), rigidez
muscular, bradicinesia, acinesia e instabilidade pos-
tural’, e ndo motoras, como ansiedade, depressio,
apatia, disturbios do sono, e menos comumente,
euforia e delirios'.

O consumo de café parece auxiliar no retarda-
mento dos sinais e sintomas da DP*3, o que pode
ser explicado pela presenca de metilxantinas na
bebida. A cafeina, antagonista dos receptores de
adenosina do tipo A2A, toma relevancia pelo teor
significativo nas sementes do café e por suas pro-
priedades fisico-quimicas e estruturais, que pro-
veem alta biodisponibilidade, biodistribuicdo e
atividade bioldgica'.

Atualmente, ha tratamento farmacoterapéutico
para a DP, como os inibidores da enzima monoa-
mino oxidase B (MAO-B) e agonistas dopaminérgi-
cos®. O fairmaco mais utilizado é a levodopa, prin-
cipio ativo precursor da dopamina, no entanto, ha
limitagoes no que se refere ao tratamento em longo
prazo, visto que induz o surgimento de discinesias
— anormalidades motoras que comprometem a
qualidade de vida dos enfermos?®.

Posto isso, torna-se importante a obtencdo de
dados sobre intervenc¢des farmacolégicas de menor
toxicidade, mas que apresentem perfil terapéutico,
controle clinico e retardamento dos mecanismos de
patogenia da DP. As metilxantinas, como a cafeina,
possuem atividades bioldgicas no sistema nervoso
central, que estdo correlacionadas com a fisiopato-
logia das deméncias.

Este estudo, em vista do pressuposto, teve como
objetivo verificar a atividade profilatica da cafeina
no controle da doenga de Parkinson mediante uma
revisdo da literatura cientifica atualizada sobre o re-
ferido tema.
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METODOS

Partindo da pergunta norteadora, “a cafeina é
util para profilaxia da doenga Parkinson?’, foi re-
alizado um estudo descritivo do tipo revisdo de
literatura. O lécus investigativo se deu median-
te busca eletrénica nas bases Scientific Eletronic
Library (SciELO), Centro Latino-americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BI-
REME-OPAS-OMS) e National Library of Medi-
cine, dos EUA (PubMed). Foram considerados os
artigos publicados entre 2015 e 2020, envolvendo
humanos e animais, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Ndo foram inclusos nesta revisdo estu-
dos que usaram cafeina em associagdo com outra
substéncia.

A busca dos artigos se deu a partir da pesquisa
das palavras-chave “caffeine and Parkinson disease”.
Os titulos e os resumos anexados dos artigos iden-
tificados nas bases de dados citadas foram lidos, e
caso apresentassem relacao com o objetivo da pes-
quisa, procedia-se a leitura do artigo completo.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Com o uso dos descritores supracitados, foram
identificados 394 artigos cientificos no PubMed,
423 no BIREME e 2 no SciELO. Apés a exclusao
dos artigos publicados fora do periodo delimita-
do, restaram 135 no PubMed, 141 no BIREME, e
no SciELO, no entanto, ndo houve nenhum artigo
publicado no periodo 2015-2020 passiveis de iden-
tificacdo através dos descritores utilizados. Apds
essa primeira triagem, os 276 artigos foram subme-
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tidos a leitura dos titulos, restando 23 selecionados.
A partir da leitura dos resumos selecionado, foram
escolhidos os que se adequaram aos objetivos deste
estudo, como pode ser observado na Tabela 1.

Entre os artigos pesquisados, foram seleciona-
dos dez para o presente estudo, dos quais trés sdo
provenientes da base de dados BIREME e sete sdo
oriundos da PubMed. Todos eles, por sua vez, estdo
organizados no Quadro 1.

Entre os dez artigos que foram revisados neste
estudo, quatro tratam-se de revisdo de literatu-
ra'#20226; um de ensaio clinico multicéntrico, que
envolveu 121 pacientes por um periodo de 6-18
meses'’; e cinco estudos pré-clinicos!®*?>?%%, sen-
do que destes, trés usaram o modelo in vivo, utili-
zando roedores’??* e dois estudos foram condu-
zidos in vitro**.

Nos achados dessas literaturas, cinco sugeri-
ram que a cafeina possui potencial terapéutico em
modelo animal'®**2*2*- Somado a isso, dois indi-
caram que, in vitro, a cafeina possui potencial te-
rapéutico: um deles observou que, a nivel celular
e molecular, a cafeina é capaz de diminuir a toxi-
cidade de oligomeros e agregados proteicos, além
de minimizar o estresse oxidativo intracelular e ao
proteoma?; igualmente, foi capaz de melhorar a
mecanica da sensacdo e locomogéo de Caenorhab-
ditis elegans, uma espécie de nematddeo da familia
Rhabditidae®.

Apesar disso, trés artigos ndo correlacionaram a
cafeina com melhora clinica da DP, em caso de do-
enca ja estabelecida em humanos'”'®*. Dados que
se confrontam com dois artigos que indicaram que
o consumo da cafeina durante a vida é inversamen-
te proporcional a incidéncia de DP2°%,

TABELA 1. Organograma representativo da selecdo dos artigos elegidos para utilizagao no presente estudo

Artigos Pubmed Bireme Scielo Total
Identificados com os descritores 394 423 2 819
Ap6s identificagdo dos estudos publicados fora do periodo delimitado 135 141 - 276
Ap6s leitura dos titulos 14 9 - 23
Ap6s leitura dos resumos 7 3 - 10

Fonte: Os autores, baseado em National Library of Medicine, dos EUA (PubMed); Centro Latino-americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da

Satde (BIREME-OPAS-OMS); Scientific Eletronic Library (SciELO).
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QUADRO 1. Artigos selecionados para esta revisdo

Freitas, Lima e Barros

Autor, ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Ensaio multicéntrico que envolveu 121 portado- . . .
. K o Nao houve melhora no parkinsonismo motor
Ronald BP, et | Avaliar os efeitos da cafeina res da DR divididos em dois Igrupos. Feito isso, no grupo que recebeu o tratamento com
al., 2017". na doenga de Parkinson. 6(,) pacientes receberam cafeina 2,00mg/kg, e, cafeina em comparagdo com placebo.
capsulas de placebo, por um periodo de 6-18
meses.
. Em animais, cafeina diminuiu a atividade da
Fornecer uma visio geral . . . L
dos estudos experimentais e N ' ‘ ‘ . N—metll—4—feml—1,2,3,6—tetra—%u(.iropmdma
Schepici G, clinicos que relatam o papel Revisdo de llteljatura do tipo n'firratlva ffelta no (MPTFP?, protegerlilo 0? neuror.uos dopa-
etal, 2020%. | neuroprotetor da cafeina na Pubmed. Consideraram-se artigos publicados minérgicos da regiao mgroe.strlatralr
DP. entre 2001 e 2020. No entanto, em alguns ensaios clinicos
néo parece reduzir de forma significativa o
quadro sintomatolégico da DP.
Trinta e dois ratos machos foram aleatoria-
mente divididos em quatro grupos.
Grupo I (Controle): recebeu placebo 1ml/ O tratamento com cafeina (10 mg e 20 mg)
Investigar por método kg/48h por 12 dias; levou a um aumento na coloragdo acastan-
histopatolégico e imuno- Gripo II: recebeu rotenona 1,5mg/kg/48h, s.c. hada, em comparagdo com o grupo que
histoquimico as mudancas por 12 dias; recebeu apenas rotenona.
Soliman AM, teciduais em um modelo de Grupo III: recebeu 10mg/kg IP de cafeina, diari- | Também houve diferencas na densidade
etal, 2016Y, DP induzido pelo neurotdx- amente por 12 dias; 6ptica média da atividade de TH nas células
ico rotenona, para avaliar a Grupo IV: recebeu 20mg/kg de cafeina diaria- da pars compacta:
neuroprotecdo da cafeina mente por 12 dias. Grupo I: 0,92 + 0,008;
usando duas doses diferentes | Depois de 24 horas da dltima inje¢do de Grupo II: 0,63 + 0,008;
(10 mg e 20 mg). rotenona, os animais foram sacrificados e os Grupo I1I: 0,69 + 0,004
cérebros foram seccionados e preparados para Grupo IV: 0,76 + 0,008.
coloragdo histopatoldgica e imunohistoquimica
de tirosina hidroxilase.
Metandlise realizada através de pesquisa em
Investigar a potencial relagdo | bancos de dados eletronicos. No total, o artigo | Segundo os estudos da coorte que inclufam
Hong C, et da cafeina com a DP, tanto em | envolveu 13 estudos, sendo que nove foram individuos saudéveis com consumo regular
al., 2020%. portadores da doenga quanto | categorizados em uma coorte com pacientes de cafeina, eles apresentaram um risco signif-
em pessoas saudaveis. sauddveis e o restante em uma coorte com icativamente menor de desenvolver DP.
pacientes que apresentavam DP.
Os ratos foram divididos em grupo controle e
grupo experimental.
No grupo experimental (GE), a DP foi induzida
Investigar em ratos os efeitos | por rotenona. O grupo experimental foi subdi- | A cafeina mostrou ser profilatica na lesao
Khadrawy Y. protetores e terapéuticos da vidido em: nervosa e tratativa na reversao da deplecao
etal, 20177, cafeina em modelo DP induz- | GEI: 1,5mg/kg (i.p), por 45 dias; do mesencéfalo e estriado, portanto, preser-
ido por rotenona. GE2: protegido com cafeina (30 mg/kg, i.p.) e vou neurdnios dopaminérgicos.
rotenona por 45 dias (durante o desenvolvi-
mento da DP);
GE3: tratado com cafeina (30mg/kg, i.p) durante
45 dias ap6s a indugdo do modelo de DP.
Determinar as mudan¢as em | Foram divididos cinco grupos:
termos de neurodegeneracéo, | I grupo (controle negativo): (0,1% DMSO); As contagens de neurdnios cefélicos (CEP) e
locomogéo e mecanossan- II grupo: L-DOPA 60 mM; deirideo anterior (ADE) foram preservadas
idade em uma espécie de III grupo: cafeina 10 mM; com cafeina (10 mM) (98-100%), que se
Manalo M e | nematédeo, Caenorhabditis IV grupo: 60 mM correlacionou com melhora mecanica sen-
Medina B., elegans (Rhabditidae), cepa L-DOPA p 10 mM de cafeina; sacdo (10-23%) e locomogéo (18-76%). No
2020%. UAS57 que superexpressa a V grupo: 60 mM L-DOPA b 20 mM cafeina. entanto, nenhum dos tratamentos foi capaz
enzima tirosina hidroxilase A monitorizagdo foi realizada através de de preservar contagem de neurdnios do
(CAT-2), ao ser tratado com | microscopia de fluorescéncia. A mecano- derideo posterior (PDE) quando comparados
cafeina, L-DOPA ou suas sensacdo e a locomogao de todos os grupos ao grupo controle.
combinagdes. também foram avaliadas.
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*continuagao.

Rov L. 2015% de a-sinucleina, presente
oyl °,
Y em corpos de Lewy, a marca

patoldgica da DP.

Autor, ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Fornecer uma visao geral do
Onatibia- potencial das metilxantinas
Astibia A, (MTXs) para prevenir a Onze artigos apresentaram resultados sug-
Franco R, esclerose lateral amiotrofica Revisio de literatura que utilizou estudos rela- | estivos a atividade profildtica da cafeina na
Martinez- (ALS), doenga de Alzheimer | cionados a cafeina, a teobromina e a teofilina. DP, seja em modelo pré-clinico, estudos de
Pinilla E, (DA), doenga de Parkinson revisdo ou coorte.
2017%, (DP) e outras doencas neuro-
degenerativas.
Avaliar se a cafeina pode Estudo pré-clinico realizado através do modelo | O tratamento cronico com cafeina compro-
Yanan L, et proteger os neur6nios contra | de fibrila a-Syn, de modo a simular os agre- meteu a cascata bioquimica que origina a
al,, 20182, a-sinucleina (a-Syn) mutante | gados presentes na DP. As fibrilas de a-Syn a-sinucleinopatia, incluindo a formacgao dos
induzida por A53T em pré-formadas foram depositadas no encéfalo agregados proteicos e a morte celular neuro-
animais. dos animais por inje¢do intra-estriatal. nal apoptotica.
. , Na presenca de cafeina, a toxicidade dos
Investigar se a cafeina tem . L.
. algum efeito na agregacéo A agregacdo de a-sinucleina recombinante foi ag.reigac.los p roteicos carac~terlst1cos d.a bp
KardaniJ e foi diminuida, com reducdo concomitante

realizada in vitro e em um modelo de proteo-
toxicidade de levedura avaliado de DP.

do estresse oxidativo intracelular, do dano
oxidativo ao proteoma e aumento da sobre-
vivéncia celular.

Investigar os efeitos da

Kolahdou- ,

cafeina em doengas neuro-
zan M e i

degenerativas, bem como os
Hamadeh J, . k

mecanismos envolvidos na
20177,

geracdo dessas doengas.

Revisio de literatura do tipo narrativa.

A cafeina é protetora para DP em dosagens
equivalentes a 3—5 mg/kg em pacientes do
sexo masculino. No entanto, mais pesquisas
s30 necessdrias para investigar os efeitos da
cafeina na DP em mulheres, visto que os
resultados indicam piora do quadro clinico
de mulheres portadoras de DP que conso-
mem cafeina, o que se deve a interacdo da
cafeina com a CYP1A2, enzima que metabo-
liza o estrogénio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em modelo animal, a cafeina possui evidéncias
significativas de atividade neuroprotetora, isso é
apresentado devido a preservacao da integridade da
regido nigroestriatal de roedores expostos ao N-me-
til-4-fenil-1,2,3,6-tetra-hidropiridina (MPTP), um
neurotdxico capaz de depletar a concentracido de
DA no SNC, pela intensa atividade citotéxica no
tecido nervoso. Também foi observada melhora na
recuperac¢do, mesmo quando a lesdo ja havia sido
estabelecida pelo MPTP'?, Esse efeito também é
observado quando hé exposicdo a rotenona, pois se
encontra ativa na restauracio do tecido quando ja
lesionado por esse xenobiético?’. Assim, conside-
rando a importancia dos fatores ambientais para
o desenvolvimento da DP, esse mecanismo toma
significativa relevancia na prevencao da doenga, no
caso de sua ocorréncia reproduzida em humanos®.

RBPS

Um estudo avaliou em animais a capacidade de
a cafeina proteger os neurdnios dopaminérgicos
da agressao por a-sinucleina (a-Syn) mutante in-
duzida por A53T. As fibrilas a-Syn pré-formadas
foram inseridas por injecdo intra-estriatal no SNC
dos roedores. Nos resultados, foi observado que,
em comparagdo ao grupo controle, os animais que
receberam doses cronicas de cafeina apresentaram
significativa minimizacdo da cascata de eventos
patoldgicos que levam a a-sinucleinopatia, como a
diminui¢do dos agregados ricos em pSer129a-Syn e
morte celular neuronal por apoptose?. Esse resul-
tado pode ser explicado pela atividade antagonista
da cafeina sobre os receptores A2A* e pela mini-
mizacdo da toxicidade desses agregados, devido a
depletacdo do estresse oxidativo a nivel molecular
e celular®.
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Em um estudo, foi investigada in vitro a capaci-
dade da cafeina de interferir na agregacao de a-Syn
recombinante por modelo de proteotoxicidade de
levedura. Houve alteracdo da natureza dos agrega-
dos, que na presenca de cafeina sdo amorfos ou de
morfologia fibrilar. A toxicidade dos oligdbmeros e
agregados foi diminuida, com redugdo concomitan-
te do estresse oxidativo intracelular, dano oxidativo
ao proteoma e aumento da sobrevivéncia celular®.
Isso pode se explicar pela capacidade da cafeina,
enquanto composto fendlico, de abstrair elétrons
do meio e evitar a oxidacdo das biomoléculas®.

Outro estudo avaliou a atividade antioxidante,
determinada pelo método 2,2’ -azino-bis- (3-etil-
benzotiazolina-6-sulfénico) (ABTS) e a relacdo 4ci-
dos clorogénicos (CGAs)/cafeina (CAF) de 34 cafés
comercializados nas provincias de Chiriqui, Ve-
raguas e Colé, no Panama. Os cafés apresentaram
atividade antioxidante significativa, por exemplo: a
avaliacdo de 18 deles indicou a atividade variando
entre 0,0832 e 0.1781 ABTS* (mmol eq. Trolox/g).
Sabe-se que um dos metabdlitos responsaveis por
esse efeito antioxidante € a cafeina?’, o que explica a
neuroprotecdo observada in vitro no artigo citado®.
Entretanto, 18 desses cafés apresentaram contetdo
de CGASsA entre 219 e 4245,17 mg/100, e contetido
de CAF entre 927,89 e 2008,95 mg/100g; isso tam-
bém se mostrou na CGAs/CAF entre 0,11 e 3,85.
Essa relacdo alta indica uma grande concentragao
de CGAs em relacdo a cafeina, o que pode ser um
fator de confusio em estudos coorte, visto que
CGAs também apresenta atividade antioxidante?”.

Em um dos trabalhos citados, foi estudada a de-
terminacdo das mudangas em termos de neurode-
generacdo dopaminérgica nas regioes da cabeca e
cauda de Caenorhabditis elegans, um nematddeo
da familia Rhabditidae, superexpressando tirosi-
na-hidroxilase, monitorada por microscopia de
fluorescéncia, e locomocédo e mecanossanidade sob
veiculo (0,1% DMSO), quando eles sdo expostos a
cafeina, L-DOPA ou suas combinacgdes, por trés
dias. A cafeina preservou os neuronios CEP e ADE
em 98-100%, melhorou a mecanossanidade em 10—
23%, e a locomocdo em 18-76%. Entretanto, ndo
preservou os neurdnios PDE, reduzindo a respos-
ta de desaceleracdo basal®’. Entretanto, em clinicos

Artigo de revisao

Freitas, Lima e Barros

essa neuroprotecdo ndo parece evidente, pois nio
ha regressao do quadro sintomatoldgico da DP#!8%,

Um estudo avaliou os efeitos da cafeina na DP
através de um ensaio multicéntrico que envolveu
121 portadores da DP, em que 60 pacientes rece-
beram cafeina 200mg/kg e 61, capsulas de placebo,
por um periodo de 6-18 meses. Nao houve melhora
do quadro sintomatolégico da DP entre os grupos’.
Esse dado concorda com uma revisao de literatura'®
realizada mediante consideragao de artigos publi-
cados entre 2001 e 2020, que também néo correla-
cionou melhora da DP em humanos que fazem uso
de cafeina'®. Além de concordar com uma metana-
lise, realizada com 13 estudos, sendo quatro uma
coorte com pacientes portadores de DP, ndo sendo
identificado melhora por consumo de cafeina®.

Por outro lado, o consumo de cafeina como mé-
todo preventivo parece minimizar a incidéncia da
DP, segundo alguns estudos®**. Uma metandlise
que envolveu 13 trabalhos, dos quais nove eram co-
orte saudavel, indicou que o consumo regular de ca-
feina minimiza significativamente o risco de DP, em
comparacdo com individuos que ndo consumiram
o produto durante a avaliacdo de acompanhamento
(razdo de risco [HR] = 0,797, IC 95% = 0,748-0,849,
p <0,001)*. Isso corrobora uma revisdo de literatura
que apontou que a cafeina é protetora para DP em
dosagens equivalentes a 3-5 mg/kg*.

Um ponto a se observar é que outro estudo as-
sinalou o consumo de cafeina como preventivo ao
desenvolvimento da DP em humanos®, também
utilizando café ou chd como referéncia, mas es-
sas bebidas sdo compostas por uma diversa gama
de metabdlitos secunddrios vegetais, que também
possuem atividade bioldgica, a exemplo do café,
que possui trigonelina, alcaloides triptofanos, diter-
penos e outros®, inclusive o dcido clorogénico, que
possui potencial redutor maior que a cafeina?. Esse
pode ser um fator de confusio, que causa divergén-
cia entre o potencial preventivo em estudo coorte
sauddvel® e o potencial terapéutico em individuos
portadores da enfermidade!”'#%,

A eficdcia da cafeina em modelo animal, especi-
ficamente em roedores, pode ndo representar um
achado translacional'®***?* em virtude de dife-
rencgas na fisiologia entre as espécies, além de dis-
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tingdes anatomicas e organizacionais®. Outro fator
limitante é que em humanos a doenga se estabelece
de modo idiopatico, através de interagdes individu-
ais (idade e genética) com fatores ambientais®, que
acarretam disfuncdes bioquimicas®, enquanto no
modelo pré-clinico isso acontece em razdo da agéo
de agente toxicante®.

CONCLUSAO

Os estudos retrospectivos, como coortes com pa-
cientes sauddveis, apontam o consumo de cafeina
como fator protetor para o desenvolvimento da do-
enca de Parkinson, no entanto, hd vérias limitacoes
e fatores de confusdo que comprometem a confir-
macao da real participacdo da cafeina nesse proces-
so neuroprotetor. Como exemplos desses fatores
de confusdo, pode-se citar o fato de alguns estudos
considerarem o consumo de chd, e até mesmo do
proéprio café, como referéncia para o consumo de
cafeina, dado que outros metabdlitos de atividade
biolégica reconhecida também estdo presentes nes-
sas bebidas — eles podem agir de modo aditivo ou
sinérgico, influenciando o resultado da pesquisa.
Além disso, o contetido de cafeina no café varia de
acordo com a origem, o processamento e a fermen-
tacdo, o que também é um fator limitante.

A cafeina possui atividade antiparkinsoniana, in
vitro e in vivo, especificamente em roedores. Entre-
tanto, esse efeito ndo se reproduz em ensaios cli-
nicos, o que indica ineficdcia translacional. Apesar
disso, ainda se faz necessdrio mais estudos clinicos
multicéntricos, com a cafeina isolada, que visem a
sua possivel aplicacdo, ou nao, como terapia adju-
vante no tratamento da doenca de Parkinson.
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RESUMO

Introducéo: O acido eldgico (AE) é um polifenol natural encontrado em muitos alimentos, como
frutas vermelhas, nozes, castanhas, chas e bebidas fermentadas, apresentando uma vasta variedade
de efeitos bioldgicos benéficos, destacando dentre eles os efeitos sobre doengas cardiovasculares e
o grande potencial antioxidante. As doengas cardiovasculares sdo caracterizadas por apresentarem
alto indice de estresse oxidativo por acimulo exagerado de espécies reativas de oxigénio (EROs).
O excesso de EROs altera varias vias de sinalizac@o e transcri¢do intracelulares, causando lesoes
teciduais e alterando respostas fisiolégicas normais no sistema cardiovascular. Objetivos: Identifi-
car e descrever, com base na literatura cientifica, as principais fontes de AE para consumo humano,
além de destacar seus efeitos biolégicos em doencas do sistema cardiovascular. Métodos: Trata-se
de uma revisao integrativa e seletiva da literatura de naturezas qualitativa e quantitativa, utilizando
publicac¢des disponiveis nas principais bases de dados cientificos na drea da saude. Resultados: Foi
demonstrado que varios alimentos sdo boas fontes de consumo de AE, como as frutas roma, morango,
framboesa, amora e jabuticaba, além de nozes, castanhas, chas e vinho tinto. Além disso, a literatura
traz uma série de efeitos benéficos que inibem, atenuam ou curam algumas disfuncdes cardiovascu-
lares nas principais doengas que afetam o sistema, como hipertenséo, infarto, AVC, diabetes melitus
e aterosclerose. Concluséo: Foi possivel identificar que o AE pode ser adquirido com o consumo de
vérios alimentos, podendo ser util no combate aos efeitos maléficos de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Acido eldgico; Alimentos funcionais; Antioxidante; Estresse oxidativo; Doengas car-
diovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Ellagic acid (EA) is a natural polyphenol found in many foods such as red fruits, nuts,
teas and fermented beverages, presenting a wide variety of beneficial biological effects, highlighting
among them the effects on cardiovascular diseases and the great antioxidant potential. Cardiovas-
cular diseases are characterized by having a high rate of oxidative stress due to exaggerated accumu-
lation of reactive oxygen species (ROS). The excess of ROS alters several intracellular signaling and
transcription pathways, causing tissue damage and altering normal physiological responses in the
cardiovascular system. Objectives: To describe, based on the scientific literature, the main sources of
this compound for human consumption, in addition to highlighting its biological effects in diseases
of the cardiovascular system. Methods: This is an integrative and selective review of the qualitative
and quantitative literature, using publications available in the main scientific databases in the health
area. Results: It has been demonstrated that several foods are good sources of AE consumption, such
as pomegranate, strawberry, raspberry, blackberry and jaboticaba fruit, as well as walnuts, chestnuts,
teas and red wine. In addition, the literature brings a series of beneficial effects that inhibit, atten-
uate or cure some cardiovascular dysfunctions in the main diseases that affect this system, such as
hypertension, heart attack, stroke, diabetes mellitus and atherosclerosis. Conclusion: It is concluded
that AE can be acquired with the consumption of some foods, and it may be useful in combating the
harmful effects of cardiovascular diseases.

Keywords: Ellagic acid; Functional foods; Antioxidant; Oxidative stress; Cardiovascular diseases.
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INTRODUGAO

Asdoencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas
as principais causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo®. O alto indice de mortalidade causado
por DCV é um fenémeno ligado a diferentes doencas
e fatores de risco associados, como hipertenséo,
diabetes, obesidade,
cardiaca e renal, infarto do miocardio, acidente

aterosclerose, insuficiéncia

vascular cerebral e doenga tromboembdlica,
apresentando crescimento de 10% em comparagio
hé duas décadas'?.

Embora os idosos sejam a populagdo mais
afetada pelas DCV, esse indice vem diminuindo
nos paises desenvolvidos desde a década de 70,
apesar do constante aumento nos paises em
desenvolvimento®. Os mecanismos subjacentes a
DCV variam amplamente, dependendo do sexo,
da idade e do tipo de doenca. Estima-se que a
hipertensdo seja responsavel por aproximadamente
15-17% das mortes por DCV, enquanto o tabagismo
é responsavel por 9-10%, diabetes 7—8%, estilo de
vida sedentério 6-7% e excesso de peso 5—-6%>*.

Dados clinicos e epidemiolégicos estimam
que aproximadamente 90% das DCV poderiam
ser evitadas com medidas individuais simples
e acessiveis, como abstinéncia ao dalcool e
tabagismo, alimentacdo saudavel, perda de peso
e exercicios fisicos leves a moderados?® A terapia
medicamentosa para controlar os principais fatores
de risco (hipertensido, diabetes, dislipidemia e
aterosclerose) sio medidas complementares e nio
menos importantes®.

DCV
continuam sendo campos ativos de pesquisas

A prevencdo e o tratamento das

na area biomédica. Estudos recentes de alto
impacto na drea cardiovascular mostraram uma
participacdo importante do estresse oxidativo
(EO), identificado como alvo potencial para novas
intervengoes terapéuticas®’. O uso de compostos
antioxidantes de ocorréncia natural (como o 4cido
elagico, polifendis e flavonoides), além da grande
aceitabilidade pela populacdo, mostra-se como um
potencial tratamento alternativo para DCV7”%.

O EO parece
fundamental no aparecimento e progressao das

desempenhar um papel
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DCV, com alta prevaléncia nos 6rgdos-alvos do
sistema cardiovascular e renal (veias, artérias, vasos
linfaticos, coracdo e rins) °. O EO foi identificado
como o principal mecanismo regulador do
funcionamento das células endoteliais, onde niveis
anormalmente altos de radicais livres, sobretudo
espécies reativas de oxigénio (EROs), desestabilizam
sistemas antioxidantes endégenos e causam sérios
danos em proteinas, DNA, na cadeia lipidica das
membranas biolégicas das células e organelas,
afetando diretamente o funcionamento das células
e dos tecidos’”.

Apesar de a estreita relagdo entre o aumento de
EROseDCVserbemfundamentada,oefeitobioldgico
de compostos com alta atividade antioxidante,
sobretudo de origem natural, de impedir o dano
oxidativo também estd sendo bem descrita nos
tltimos anos®°. E cada vez mais evidente o conceito
de que, em populagoes com risco elevado de DCV,
a ingestdo de alimentos funcionais e compostos
antioxidantes sdo capazes de restaurar o equilibrio
redox e interromper o aumento do EO, evitando
a progressao de lesdes oxidativas e melhorado o
funcionamento do sistema cardiovascular'.

Os compostos fendlicos incluem mais de 8.000
compostos, representando o grupo de compostos
antioxidantes mais presente na dieta.

O é4cido eldgico (AE) (dilactona do acido glico,
C,,HO,) é um fitoquimico fenélico de ocorréncia
natural pertencente ao grupo dos elagitaninos,
que por sua vez pertencem ao grupo de taninos
hidrolisaveis dos polifendis. O AE pode ser
encontrado em plantas tanto na forma livre como
na forma de derivados de EA, ou, ainda, glicosilados
ou complexados em elagitaninos (Figura 1). O AE
estd presente em muitas espécies vegetais, sendo
principalmente encontrado em mais quantidade
em frutas (roma, morango, framboesa, amora,
jabuticaba, entre outras), alguns chds, nozes e
bebidas fermentadas, como vinhos!'''2,

METODOS

Trata-se deumarevisio do tipo estudo bibliométrico
narrativo, exploratério e compreensivo, utilizando
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FIGURA 1. Estrutura do (a) elagitanino, da (b) forma glicosilada e do (c) 4cido eldgico livre

a) Tanino elagico

Fonte: Elaborado pelos autores.

artigos cientificos em lingua inglesa e portuguesa. A
busca pelos artigos foi conduzida em bases de dados
on-line (PubMED, MEDLINE, LILACS, SciELO e
Google Académico) no periodo de novembro de
2012 a fevereiro de 2023. Os descritores utilizados
para pesquisa dos artigos foram: ellagic acid,
cardiovascular disease, hypertension, functional
foods, antioxidant e oxidative stress, assim como
suas respectivas versdes em lingua portuguesa,
utilizando o operador booleano “and”.

Os artigos incluidos neste estudo abordavam
temas como alteragdes patoldgicas causadas por
doengas cardiovasculares e estresse oxidativo, os
efeitos de produtos naturais com elevado potencial
biolégico (com destaque paraodcido eldgico) edados
epidemiolégicos sobre doencas cardiovasculares,
publicados em portugués ou inglés, no periodo de
2012 até 2023. Nao foram incluidos nesta revisdo
artigos publicados antes do ano de 2012 ou que nao
abordavam o tema proposto.

RESULTADOS

Foram encontrados 568 artigos usando a tatica de
busca descrita. Aproximadamente 88% dos artigos
foram excluidos apos a leitura dos titulos e resumos.
Os resultados foram analisados considerando o tipo
de estudo, o tipo de andlise de dados utilizada e a
relacdo direta dos resultados obtidos com o tema
principal do presente trabalho. Apds a leitura
critica e andlise dos resultados, 68 artigos foram
selecionados para compor esta revisio, sendo os

Artigo de revisao

H&/r\/ 0.0

b) Acido elégico 4-arabinosiden

o]

9]

c) Acido elagico

principais resultados sumarizados nas tabelas a
seguir. A discussdo deste artigo foi dividida em
dois eixos principais, que abordam a sistematica do
artigo: 1) Principais fontes de ingestdao do AE; e 2)
Efeito dodcido eldgico em doengas cardiovasculares.

Na Tabela 1 estdao representadas as principais
fontes de AE disponiveis para o consumo humano,
as quantidades aproximadas do AE para cada fonte
e as referéncias bibliograficas. Observa-se uma
grande diferenca na proporgao da fonte de ingestao
(em mg) pela quantidade de AE disponivel.

Na andlise dos artigos, foi identificado que
o AE pode ser uatil em diversas doengas que
afetam o sistema cardiovascular. No Quadro 1
estdo sumarizados os principais efeitos benéficos
que foram diretamente atribuidos ao AE e os
mecanismos biolégicos pelo qual o AE atua,
melhorando as  disfungdes cardiovasculares
causadas por hipertensio, infarto do miocérdio,
AVC, diabetes e aterosclerose.

DISCUSSAO

Principais fontes de ingestao do acido
elagico

Os maiores grupos fendlicos sao os flavonoides,
acidos fendlicos ou taninos. Os taninos, como
os polimeros de 4dcido elagico (elagitaninos),
representam exemplares de elevado potencial
bioldgico e, sobretudo, acdo antioxidante, podendo
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TABELA 1. Principais fontes de ingestdo de AE e seus efeitos bioldgicos sobre as DCV
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:;:12?: ;)::(;ntes S]lzulr;::ade de Efeitos sobre DCV Referéncia
Roma (P. granatum) 62 mg/100g ﬁ;:f;ﬁ:gi;?:fﬁff:;gi antilipidémico; anti-hipertensivo; anti- 0\ ¢ 1 59 64
Morango (E ananassa) 42 mg/100g Antioxidante; anti-inflamatério 19,20,21,23
Framboesa (R. idaeus) 32 mg/100g Antioxidante; inibe migracao celular 14,22,24,23
Amora (R. fruticosus) 140 mg/100g Antioxidante; antiproliferativo; anti-inflamatério; antiaterogénico 23,25

Jabuticaba (M. cauliflora) 311 mg/100g Antioxidante; anti-hipertensivo; vasodilatador; antiproliferativo 26,27,28,29
Nozes (J. regia) 149 a 823 mg/100g  Antioxidante; antiaterogénico; anti-inflamatério 30,31

Cha verde (C. sinensis) 15 a 446 mg/100g Antioxidante; diurético; anti-hipertensivo; vasodilatador 32,33

Vinho tinto 1,5a6,7 mg/mL Antioxidante; vasodilatador; antiaterogénico 34,35,36

Fonte: Elaborado pelos autores.

QUADRO 1. Efeitos benéficos do AE em diferentes doengas cardiovasculares

Doenca Efeitos atribuidos ao AE Referéncia
a) reducdo da pressdo arterial
b) redugio da hipertrofia (cardiaca, vascular e renal)
¢) reducio do estresse oxidativo
. . d) maior producio de éxido nitrico vascular 11,13,17,29,39,40,41,48,55
Hipertensao

e) vasodilatagdao
f) inibicdo da enzima conversora de angiotensina (ECA)

Infarto do miocardio

a) antiarritmico

b) reducio da hipertrofia e fibrose cardiaca

¢) redugio da area infartada

d) reducio do estresse oxidativo e necrose local
e) reducio de perda de eletroélitos teciduais

f) antiapoptético

g) reestabelece a funcao cardiaca

43,44,45,46,57

AVC

a) inibe a peroxidagéo lipidica e as lesdes teciduais
b) neuroprotetor

¢) melhora reperfusio pds-isquémica

d) reduz 4rea de lesdao

e) melhora recuperacio das dreas afetadas

47,48,49,51,52

Diabetes

a) hipoglicemiante

b) aumenta secrecio de insulina

¢) aumento da sensibilidade celular a insulina

d) aumenta transportador de glicose nas células musculares (GLUT4)
e) efeitos sinérgicos quando associado a outros hipoglicemiantes

f) melhora cardiopatia e nefropatia diabética

g) reduz retinopatia diabética

h) melhora disfuncio erétil diabética

11,17,55,56,57,58,59,60,61,62

Aterosclerose

a) Reduz o LDL, triglicerideos e aumenta o HDL

b) reduz aterosclerose e formacao de placa de ateroma
¢) diminui placas j4 existentes

d) reduz estresse oxidativo tecidual local

e) reduz processo inflamatério local

f) aumenta sobrevida de pacientes

11,13,17,39,40,41,42,43,55,60,61,6
4,65,68

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ser encontrados em diversos alimentos, como
descritos a seguir.

Apés a ingestdo de alimentos ricos em AE, a
concentragdo desse polifenol no sangue atinge
quantidades suficientes para apresentar acdo
antioxidante, neutralizando o EO produzido de
modo fisiolégico ou patolégico, minimizando,
assim, injurias oxidativas'>'.

A roma (Punica granatum L.) é uma fruta
originaria do Oriente Médio, rica em compostos
fendlicos que exibe alto potencial antioxidante.
Seu consumo ¢é feito principalmente através de
suco da polpa e chéds da entrecasca (mesocarpo),
apresentando vdrios beneficios relacionados a
prevencao de doencas caracterizadas por alto EO™.

Entre os principais compostos fendlicos
encontrados na fruta, antocianinas, flavonoides,
taninos hidrolisaveis, como elagitaninos,
galotaninos e os acidos fendlicos, principalmente o
AE livre e 0 4cido gdlico, sdo os mais prevalentes'®. A
concentracdo de AE total (na forma livre, presente
em elagitaninos ou glicosilados) pode alcancar
o valor de 62 mg/100g de fruta fresca, sendo a
atividade antioxidante do suco de roma superior
as alcangadas pelo vinho tinto e pelo cha verde,
duas bebidas reconhecidas pelo seu alto poder
antioxidante'®'”.

Apds o consumo da fruta na forma de suco da
polpa ou extrato padronizado, a presenca do AE
e seus metabolitos foram detectados no plasma
humano logo na primeira hora ap6s a ingestao'. A
avaliacdo da atividade antioxidante do plasma apéds
o consumo da fruta demonstrou um aumento de 2,5
vezes na capacidade antioxidante. Os elagitaninos
sdo hidrolisados e metabolizados no intestino em
estruturas menores, como o AE, que na forma livre
alcancam a circulagdo sistémica e efetua um papel
de protecéo antioxidante'’'8.

O morango (Fragaria ananassa Duch.) é um
fruto comum no mundo todo, sendo considerado
uma das principais fontes de dcido elagico na nossa
dieta. A andlise de sucos de morango frescos feitos a
partir de diferentes cultivares comprovou uma alta
capacidade antioxidante contra EROs incluindo
anions perdéxidos de

superoxido, hidrogénio,

radicais livres hidroxila e oxigénio singlete,
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colocando os morangos num patamar de destaque,
exibindo alto teor de compostos fendlicos e agdo
antioxidante, sendo a concentracdo de AE total (na
forma livre, presente em elagitaninos e glicosilados)
calculada em 42 mg/100g da fruta fresca®*?'.

Dentre os varios compostos fendlicos
encontrados no morango, destaque é dado aos
elagitaninos, que alcancam porcentagem de 95%,
quando comparado aos outros polifenéis®. Ainda
mais, uma proporcao de até 10% de AE livre foi
encontrada em geleias de morango, sendo essa
porcentagem superior as encontradas em morangos
frescos. Essa diferenca pode ser explicada pelo
processo de preparo e coccdo das frutas, levando
a hidrélise dos elagitaninos e aumentando a
proporc¢do de AE livre?.

A framboesa (Rubus idaeus L.) é uma planta
medicinal, comestivel e perene, pertencente a
familia Rosaceae. Além do sabor agradavel, os
frutos possuem vdrias a¢oes bioldgicas, como anti-
inflamatdria e antidiabética, mas destaca-se pelo
potencial antioxidante?.

Apesar do baixo teor de AE na forma livre
(1,6 mg/100g fruto), o AE presente como taninos
hidroliséaveis (elagitaninos) nos vactolos das células
vegetaisdafrutaéocompostofendlico predominante
nas framboesas®. Alguns modelos experimentais
de EO utilizando células isoladas apontaram que o
AE livre liberado no processo de digestdo a partir
dos elagitaninos sao responsaveis por até 60% do
potencial antioxidante total detectdvel dessa fruta®.
Como o AE é mais abundante nas sementes de
framboesas, em comparagido com polpa e suco, essa
parte da fruta poderia ser usado como fonte natural
de elagitaninos, que podem apresentar beneficios
terapéuticos, agindo como um antioxidante
natural®?,

A amora (Rubus fruticosus, amora preta)
é composta por intmeras espécies de dificil
identificacdo e sdo facilmente encontradas em todo
o mundo. A composicio quimica da amora (ou
blackberry) varia de acordo com a variedade, as
condigdes de crescimento, o estdgio de maturacao,
as condicoes de colheita e o armazenamento. A
amora é uma fruta de interesse por causa de seu

alto conteddo de antocianinas e elagitaninos, bem
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como outros compostos fendlicos que contribuem
para sua alta capacidade antioxidante®.

Varios estudos documentam o potencial
antioxidante da amora preta com base em
sua capacidade de neutralizacio de EROs em
comparacdo com outras frutas. O maior percentual
de AE encontrado em amoras (140 mg AE total/100g
da fruta fresca) estdo principalmente na forma de
elagitaninos, estando em maior quantidade nas
sementes (cerca de 88%) quando comparados com
a polpa (cerca de 12%)**.

A jabuticaba é originaria do centro-sul do Brasil
e se apresenta com vdrias espécies, dentre as quais
se destacam a Myrciaria cauliflora e a Myrciaria
jaboticaba, cujos frutos sdo frequentemente
consumidos em todo o Brasil in natura ou na forma
de geleias, bebidas e doces, nos quais se verifica
o alto potencial antioxidante devido ao grande
teor de compostos fenélicos, majoritariamente
antocianinas e elagitaninos?®.

A presenca de alta concentracio de AE na
jabuticaba (311 mg AE total/100g da fruta fresca)
poe a espécie em destaque quando comparada com
outras frutas.® Além do potencial antioxidante,
essa fruta ainda apresenta efeito vasodilatador e
anti-hipertensivo, o que poderia aumentar ainda
mais seus beneficios no tratamento e na prevengio
de DCV*%,

O consumo de nozes e castanhas tem sido
associadoabeneficios paraasaidedevidoapresencga
de 4cidos graxos poli-insaturados e de significativas
antioxidantes,

quantidades ~ de  polifendis

particularmente  elagitaninos, @ que  foram
considerados responsaveis, pelo menos em parte,
pelas propriedades bioldgicas desses alimentos,
principalmente relacionados a satide cardiovascular,
com reducdo de lipideos plasmaticos, reducio
da peroxidacéo lipidica e aumento da capacidade
antioxidante total plasmatica®. Sdo excelentes
fontes de AE tanto na forma livre como na forma
de elagitaninos. A concentracdo de compostos
fendlicos, incluindo AE, varia muito dependendo
da espécie. Dentre elas, as maiores concentragoes
estdo nas nozes (Juglans regia L.), pecan (Carya

illinoinensis) e castanha portuguesa (Castanea
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sativa) apresentando aproximadamente 823, 301 e
149 mg de AE total/100g, respectivamente®..

Chas sdo bebidas preparadas a partir da infuséo
de partes de plantas (flores, folhas, frutos, cascas ou
raizes) frescas, secas ou desidratadas, geralmente
preparados com agua quente. Os chas sdo originarios
das regides orientais (China e Japao) e eram usados
principalmente em reunibdes sociais, difundindo
essa cultura para todo o mundo. H4d muitos anos séo
conhecidos como alimentos funcionais, podendo ser
utilizados para combater varias enfermidades por
apresentarem muitos efeitos bioldgicos, sobretudo
atividade antioxidante®. O cha preto e o chd verde,
ambos obtidos a partir das folhas tostadas ou frescas
de Camellia sinensis, sio os chds mais estudados
e consumidos mundialmente. Amplamente
conhecido pelo seu potencial antioxidante, esses
chds podem apresentar quantidades consideraveis
e também muito variadas de polifendis, dentre eles
AE livre e elagitaninos®?. As concentragdes de
elagitaninos nas infusoes de chds podem oscilar
bastante, uma vez que a quantidade desse polifenol
varia entre 15 e 446 mg de AE total/100g de material
vegetal. A concentracao de AE absorvido apds o
consumo de uma unica xicara de chad preparada
com 4 g de material vegetal seco pode variar entre
0,59 € 17,89 mg. Esses resultados apontam que o cha
(preto ou verde) pode contribuir significativamente
para a ingestdo alimentar de AE e alagitaninos com
alto poder antioxidante®.

Os elagitaninos sdo grupos de polifendis
amplamente distribuidos em bebidas fermentadas
como vinhos. Os métodos de processamento
para a producao de vinho sdo fatores importantes
que influenciam no potencial antioxidante,
nas concentracoes de flavonoides e AE3% De
acordo com o potencial antioxidante das bebidas
fermentadas, o vinho tinto ocupa lugar de destaque,
caracterizado por alto teor de compostos fendlicos,
incluindo AE®. Sua concentragdo no vinho tinto
depende do local de cultivo das vinhas, da espécie
das uvas, das técnicas de maceracdo, fermentacéo,
envelhecimento e estocagem. Desse modo, a
concentragdo de AE em vinhos tinto pode variar
bastante, desde 1,5 a 6,7 mg/mL, caracterizando a

bebida como uma boa fonte de obtengdo de AE®°.
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Efeito do acido elagico em doencas
cardiovasculares

Hipertensao

Apesar de ser considerada uma doenca grave,
apresentando condi¢do clinica multifatorial e
multicausal,dadosmostram que 50% doshipertensos
relatam nao fazer o uso de nenhum medicamento ou
tratamento ndo farmacoldgico. Ainda, no primeiro
ano de tratamento medicamentoso, cerca de 50%
dos pacientes abandonam a terapia, podendo esse
indice chegar até a 75% dos casos, apds cinco anos®.
Podemos associar a hipertensdo arterial a um
prejuizo na vasodilatacao dependente do endotélio,
aumento do ténus contratil vascular associado ou
ndo a aumento do débito cardiaco. O excesso de
radicais livres é uma das principais causas para
disfuncdo endotelial, onde as EROs interagem e
diminuem os efeitos de agentes vasodilatadores®.
Ainda, os efeitos vasculares promovidos pelo éxido
nitrico (vasodilatagdo, antiagregante plaquetdrio,
antifibrético, antiproliferativo, angiogénico etc.)
sdo reduzidos devido ao aumento de EROs”%,
Vérios estudos evidenciaram os efeitos benéficos
do AE utilizado de forma pura ou como extratos
vegetais ricos em AE (padronizados em AE) em
animais e humanos hipertensos, mostrando néo
somente reducdo da pressdo arterial, mas também
aumento da biodisponibilidade do éxido nitrico
(devido a menor degradagao e aumento direto da sua
produgdo), maior grau de vasodilatagao dependente
(maior produgéo de 6xido nitrico) ou independente
do endotélio (bloqueando a entrada de Ca* nas
células musculares lisas), menor calcificacdo nas
artérias, inibindo a atividade da enzima conversora
de angiotensina (ECA) e reduzindo a formacao
de angiotensina II, menor hipertrofia cardiaca,
vascular e renal, atividade antioxidante reduzindo
os niveis de peroxidacdo lipidica e protegendo
o6rgdos alvos como artérias, coragao e rins'>'>¥-4,

Infarto do miocardio
O infarto do miocardio (IM) é um dos principais

fatores de risco para mortalidade e morbidade nas

Artigo de revisao

Bernardo, Mesquita, Bufaigal, Castro e Rocha

DCV. Dados divulgados pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS) mostraram que aproximadamente
14-15 milhoes de pessoas morreram de IM no
mundo em 2021, sendo que no Brasil o IM matou
320 milhoes de pessoas, correspondendo a metade
dos casos de mortes por DCV e a principal causa
de morte por doenca no mundo hd 20 anos™**.
Trata-se de uma doenca resultante da necrose de
cardiomidcitos devido a isquemia prolongada,
podendo ser gerada principalmente pela formacao
de placas arterioscleréticas ou por trombose,
tornando as artérias coronarianas estreitas e
dificultando o fluxo sanguineo para o coragdo
e, consequentemente, o suporte de oxigénio,
lesionando o musculo cardiaco®.

O tratamento com AE é capaz de melhorar
significativamente o perfil lipidico (triglicerideos
e colesterol), a peroxidacdo lipidica, hipertrofia,
fibrose e necrose do tecido cardiaco em modelos
animais de IM. Ainda mais, esse composto foi capaz
de inibir a enzima HMG-CoA redutase, importante
enzima reguladora da biossintese do colesterol,
reduzindo, assim, o LDL e aumentando o HDL dos
animais tratados com AE®.

O estresse oxidativo, muito presente no IM, é
capaz de ativar diferentes vias de sinalizagdo celular,
incluindo vias apoptdticas que levam a morte
celular e a necrose tecidual observados no IM*.
O tratamento oral com AE se mostrou promissor
em promover efeitos antiapoptéticos através
do aumento da expressdo enzimdtica de Bcl-2
(enzima antiapoptética da superficie citosélica
da membrana mitocondrial externa garante a
integridade da membrana, impedindo a formacgao
de poros) e da reducéo da expressao de caspases 8,
9 e BAX (enzimas pro-apoptéticas), protegendo as
células cardiacas contra lesoes teciduais no IM*.
O AE também mostrou reduzir a hipertrofia, o
remodelamento e melhorar a fungéo cardiaca apds
o IM agudo através da regulacdo da via miR-140-
3p/MKK6, importante conjunto de moléculas
intimamente relacionado ao aparecimento de
lesdes isquémicas e apoptose das células cardiacas
apo6s o IM*. Além disso, resultados promissores
mostraram que o AE diminui a fibrose, proliferacio
celular e migracdo de fibroblastos no miocardio
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pela supressao de HDACI, enzima que estimula
vias celulares de indugéo da hipertrofia e fibrose do
musculo cardiaco®.

Acidente vascular cerebral

Estima-se que 15 milhdes de pessoas sofrem
acidente vascular cerebral (AVC) por ano em
todo o mundo. De cordo com a OMS, o AVC
representa a segunda principal causa de morte e
a terceira principal causa de incapacidade dentre
as doencas cardiovasculares, sendo uma doenca
altamente predominante ndo apenas em idosos,
mas também em jovens e adultos de meia idade’*%
Encontram-se dois dominantes tipos de AVC, que
sdo o isquémico e hemorragico. O tipo isquémico
representa cerca de 85% dos casos de AVC, sendo
provocado principalmente por trombose cerebral
ou embolia, que impede ou limita o fluxo sanguineo
para certas regides do cérebro e desencadeia uma
série de reagoes bioquimicas deletérias, englobando
estresse oxidativo, ativacio de mediadores
inflamatdrios, aumento de expressio de proteases
e modulacdo do 6xido nitrico sintase endotelial. J4
os tipos hemorragicos incluem derramamento de
sangue no cérebro provocado por rompimento de
aneurismas, devido principalmente a hipertensao
ndo controlada®".

Como ainda ndo hd um medicamento especifico
para o tratamento do AVC, estudos se concentram
em reduzir o papel destrutivo da isquemia no
cérebro. Sabe-se que o nivel de EROs se eleva ao
longo da isquemia e como consequéncia causa
elevado estresse oxidativo, peroxidacdo lipidica
e danos as membranas celulares. Portanto, o uso
de compostos que possuem elevada capacidade
antioxidante se torna util na reduc¢io dos danos
causados pelo AVC?Y. Nesse sentido, para prevenir
a progressdo do dano oxidativo causado pela lesao
isquémica e pela reperfusao sanguinea apds o AVC,
agentes antioxidantes naturais tém sido utilizados,
por exemplo os flavonoides, que sdo antioxidantes
polifendlicos, e o proprio AE*®*. Os danos oxidativos
permanentes ao material genético das células
nervosas causados pela isquemia cerebral estd
diretamente relacionado a morte dos pacientes apds
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0 AVC*. O uso do AE com agente neuroprotetor e
antioxidante no sistema nervoso central pode ser ttil
em reparar lesdes e evitar mortes causadas pelo AVC.
Além do mais, o AE oferece uma eficiente protecido
nas células nervosas contra danos causados pelo
AVC através da regulacao de vias apoptoéticas, como
a expressdo de Bcl-2/Bax, retardando a apoptose e
protegendo as células nervosas contra as injdrias
causadas pela isquemia®'.

Recentemente, estudos realizados por
meio de andlises bioquimicas e microscopicas
comprovaram o efeito do AE em reduzir a drea de
lesdes isquémicas e prevenir a apoptose neuronal,
corrigindo, assim, os danos permanentes no sistema
cerebral apds o AVC®%5 As lesdes cerebrais
derivadas do AVC alteram a permeabilidade da
barreira hematoencefdlica, cuja fungdo principal é
impedir a entrada de substancias estranhas, como
xenobidticos, agentes enddgenos pré-inflamatérios
e proé-oxidativos, da corrente sanguinea para o
encéfalo. Noentanto,emtecidoscerebraislesionados
pelo AVC, o tratamento com AE melhorou a
reconstituicio da barreira hematoencefdlica,
ajudando a preservar e reconstituir o tecido cerebral

afetado pela hipoxia®2.
Diabete mellitus

Diabete mellitus (DM) é uma doenca cronica e
progressiva que se tornou um problema de satde
publica no mundo todo como importante causa
de morbidade e mortalidade. Estimativas globais
mostram que 8,3% da populagdo mundial (382
milhoes de pessoas) vivem com DM, e essa taxa vem
crescendo, podendo chegara 595 milhdes de pessoas
em 2035. A taxa de incidéncia no Brasil cresceu 62%
nos ultimos dez anos, passando a ocupar o 4° lugar
no ranking dos paises com maior niimero de casos,
com aproximadamente 16,5 milhdes de diabéticos.
Para piorar o quadro, acredita-se ainda que 50% dos
diabéticos desconhecem essa condicéo, o que eleva
a taxa de mortalidade causada pela doenga®.

O DM é uma doenga metabdlica em que as
células e os tecidos do paciente nido conseguem
captar e metabolizar a glicose corretamente ou em
velocidade suficiente devido a problemas na sintese
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e secrecdo de insulina, acdo da insulina ou ambos,
instalando-se um quadro cronico de hiperglicemia.
Varios fatores desempenham papel importante para
instalacdo da doenca, principalmente obesidade,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, além de
fatores genéticos e envelhecimento®***%,

A glicose é um tipo de agticar bésico essencial
para a vida que ingerimos na alimentacdo. No
entanto, altos niveis no sangue podem levar
a graves consequéncias, principalmente de
origem vascular, como retinopatia, infarto, AVC,
complicagdes renais, cardiopatias e amputagdes de
membros®*. Alguns mecanismos bioquimicos tém
sido propostos para explicar as lesdes celulares,
estruturais e funcionais associadas ao DM, com
indicios de que as defesas antioxidantes enddgenas
estejam diminuidas nesses pacientes, resultando
em acumulo de radicais livres. Esse aumento do
EROs parece ser comum a todas as células expostas
cronicamente a hiperglicemia®.

Os  farmacos  hipoglicemiantes  atuam
principalmente aumentando a secrecdo de insulina
pelo pancreas ou aumentando a sensibilidade das
células e dos tecidos a insulina. Nesse sentido, o AE
se mostrou com efetiva capacidade hipoglicemiante,
aumentando a secrecdo de insulina e normalizando
os niveis de glicose em animais diabéticos®. Além
disso, estudos mais aprofundados revelaram que o
AE atua como hipoglicemiante oral, promovendo
aumento da expressdo nas células musculares do
GLUT4 (transportador de glicose nas células) e
do fator de transcricio PPAR-«, o qual modula a
expressdo de diversos genes que levam ao aumento
da sensibilidade das células a insulina, levando a
hipoglicemia®®. Além do efeito hipoglicemiante por
si s6, 0 AE se mostrou benéfico quando associado a
outros hipoglicemiantes orais comumente usados,
como pioglitazona. A associagdo do fairmaco com
AE apresentou um importante sinergismo, sendo
capaz de possibilitar uma reducdo significativa
em até metade da dose usual do fairmaco quando
associado ao AE*.

A dislipidemia, a ativagdo de cascata inflamatéria
e o estresse oxidativo sao fatores comuns durante o
quadro de DM e levam a cardiomiopatia diabética,
maior causa de morte em pacientes com DM. O
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aumento das EROs localmente produzidos em
consequéncia da hiperglicemia levam a apoptose
de cardiomidcitos e necrose do tecido cardiaco.
O tratamento com AE em animais diabéticos
mostrou-se muito util em evitar a cardiopatia
diabética, principalmente por reduzir o estresse
oxidativo e producédo de citocinas inflamatérias no
miocdardio diabético”.

A exposicdo continua as elevadas concentragoes
deglicoselevaavariascomplicagoesmicrovasculares,
principalmente em drgaos alvos como rins, retina
e cérebro. Nos rins, essa condicdo leva a situacgdo
de nefropatia diabética, causando fibrose renal e
levando a perda do 6rgao. O uso do AE mostrou-
se atil em proteger esse 6rgao principalmente por
inibir um importante fator de transcricdo de genes
(NE-kB, fator nuclear kappa B), cuja expressao
estd aumentada na nefropatia diabética®. Por ser
uma doenga complexa, multifatorial e sistémica,
0 DM causa uma série de complicacdes em varios
orgaos do doente, o que agrava sua morbidade
e mortalidade. O AE tem importantes efeitos
biolégicos, atenuando ou evitando complicagoes
secunddrias causadas pela cronica exposicdo
a hiperglicemia, tais como esteatose hepdtica,
neuropatia diabética, aterosclerose induzida por
diabetes,
diabética, disfuncdo erétil induzida por diabetes,

miocardiopatia diabética, retinopatia

entre outras®-2,
Aterosclerose

A aterosclerose é uma doenca silenciosa, cronica e
progressiva do sistema cardiovascular que pode ter
inicio na infancia ou adolescéncia, mas geralmente
se manifesta na idade adulta ou avancada. E
caracterizada principalmente por actimulo de
lipideos, gorduras e colesterol (sobretudo LDL)
na parede de artérias de médio e grande calibre,
limitando o fluxo sanguineo e causando uma série
de disfungdes teciduais locais, como formacio de
placa ateromatosa, inflamacéo, calcificacéo, fibrose
e processo oxidativo. E causada por intimeros fatores
genéticos agravados por fatores individuais, como
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, dislipidemia,
obesidade, diabetes e hipertensao®.
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Ja que os radicais livres podem causar danos
oxidativos aos lipideos, podendo levar a um grande
numero de patologias, incluindo aterosclerose,
presume-se que a ingestdo de antioxidantes capazes
de neutralizar os radicais livres possa ter um papel
importante na reducdo do risco dessas doencas.
Na verdade, um ensaio clinico realizado em
animais hiperlipidémicos mostrou que a ingestao
de AE regulou o nivel de colesterol e triglicerideos
sanguineos, prevenindo a aterosclerose e a formacao
de placa de ateroma, aumentando a sobrevida
desses animais®.

O consumo didrio do suco de roma (padronizado
em AE) foi efetivo em reconduzir o remodelamento
arterial, reduzir a pressdo arterial, diminuir a
colesterol total, LDL oxidado e triglicerideos
em pacientes com doenga coronariana, o que
ativamente protegeu esses pacientes contra
aterosclerose, eliminando as placas ateromatosas ja
existentes tanto em humanos como em animais de
laborato6rio®’.

As propriedades antioxidante, antilipidémica
e antiaterogénica do AE também incluem a
capacidade de modular a expressdo vascular da
sintase endotelial e inibir a agregacdo plaquetaria
por reduzir a producio de tromboxano A2,
principal agente de ativacdo e agregacdo das
plaquetas, o que reduz a formacdo de trombos
ateroscleroéticos, evitando, assim, a progressdo da

doenca ateromatosa®®,

CONCLUSAO

Os compostos de origem natural com atividade
bioldgica sdo encontrados principalmente em
algumas espécies vegetais e produzem efeitos
benéficos, tornando-os tuteis como novas e
promissoras moléculas bioativas para o tratamento
de varias doengas, incluindo aquelas do sistema
cardiovascular. Esta revisdo mostrou a eficicia do
uso do AE através de alimentos acessiveis e seus
efeitosbiolégicosem diversas patologias que afetam
o sistema cardiovascular. Varios alimentos sdo boas
fontes de AE para consumo, como as frutas roma,
morango, framboesa, amora e jabuticaba, além de
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nozes, castanhas, chds e vinho tinto. Além disso, a
literatura tras uma série de efeitos benéficos que
inibem ou atenuam as disfun¢oes cardiovasculares
nas suas principais doencas, como hipertensio,
infarto, AVC, diabetes e aterosclerose. Conclui-
se, portanto, que o AE pode ser naturalmente
adquirido com o consumo de alguns alimentos
especificos listados neste trabalho e pode ser 1util
em combater os efeitos maléficos de doencas
cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes afetados.
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RESUMO

Introdugdo: A classificagdo de risco é uma estratégia clinica e organizacional para minimizar riscos
e danos oriundos das divergéncias geradas pelo acesso aos cuidados nos servigos de satde. As tec-
nologias disponiveis para o processo de auditoria interna poderéo gerar evidéncias capazes de asse-
gurar a melhoria/readaptacao das tecnologias ja utilizadas nesse processo. Objetivo: Identificar as
tecnologias disponiveis para o processo de auditoria interna em classificacdo de risco. Métodos:
Revisdo integrativa, em que a busca ocorreu durante o més de maio de 2020 nas bases de dados Liter-
atura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Library of Medicine National/
PubMed, Cochrane Library e Base de Dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem
(BDENF). A amostra foi constituida por seis artigos. Resultados: Foram identificados seis artigos
que retratavam as seguintes tecnologias: folha de triagem de enfermagem e formularios de registros
clinicos; protocolo de auditoria com feedback e presenca de facilitadores; abordagem de consenso
e diretrizes formais; pré e pos-teste de triagem; projeto de auditoria clinica baseada em cinco areas
principais e avaliada de acordo com 12 critérios (chegada e triagem, documentacéo, conformidade
com a politica, comunicagédo e equipe de triagem); e instrumento padrio, auditoria de prontudrios
e entrevistas. Conclusao: Existem fragilidades com relagido ao método de triagem empregado em
protocolos institucionais, assim como auséncia destes. Hd poucos estudos desenvolvidos sobre a
temadtica e a necessidade de reciclagem de profissionais de satide envolvidos.

Palavras-chave: Protocolos clinicos; Tecnologia; Classificagdo de risco; Enfermagem em emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Risk classification is a clinical and organizational strategy to minimize risks and harm
arising from divergences generated by access to care in health services. The technologies available for
the internal audit process may generate evidence capable of ensuring the improvement/readaptation
of the technologies already used in this process. Objective: To identify the technologies available
for the internal audit process in risk classification. Methods: Integrative review, whose search took
place during the month of May 2020, in the Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Library of Medicine National/PubMed, Cochrane Library and Specialized Bib-
liographic Databases in the Nursing Area (BDENF). The sample consisted of six articles. Results: Six
articles were identified that portrayed the following technologies, such as the nursing triage sheet and
clinical record forms; the audit protocol with feedback and the presence of facilitators; a Consensus
approach and formal guidelines; consensus approach and formal guidelines; pre and post test screen-
ing; clinical audit design based on five key areas and assessed against 12 criteria: arrival and triage,
documentation, policy compliance, communication, and triage staff; and standard instrument, audit
of medical records and interviews. Conclusion: There are weaknesses in relation to the screening
method used in institutional protocols, as well as their absence. There are few studies developed on
the theme and need for recycling of health professionals involved.

Keywords: Clinical protocols; Technology; Risk assessment; Emergency nursing.
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INTRODUGAO

A classificacdo de risco é um processo dinamico de
identificacdo dos pacientes que necessitam de tra-
tamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos a sadde ou grau de sofrimento, tendo
por objetivo organizar as demandas de pacientes,
direcionando-os de acordo com a identificacdo de
prioridades. Para tanto, utiliza-se de escalas/proto-
colos, que tém por finalidade regular como deve ser
feito o acolhimento do paciente e como deve ser fei-
ta a estratificacdo de risco, orientando o profissional
que a realiza, dando-lhe a base para esse servi¢o'?.

As escalas, ou protocolos, de classificacdo de
risco sdo ferramentas que organizam a avaliacao,
auxiliam e amparam legalmente os procedimentos
adotados pelos servicos de saide, estabelecendo o
tempo de espera, de acordo com agravo do pacien-
te, e seguindo o limite estabelecido®*.

Entretanto, alguns autores ressaltam que no Sis-
tema Unico de Satde (SUS) ainda nio ha um mo-
delo padrédo de escala/protocolo a ser utilizado no
acolhimento com avaliagdo e classificagio de risco,
possibilitando que cada instituicdo escolha ou crie
seu proprio sistema de triagem, adequando a sua
realidade®®.

O protocolo mais utilizado nas unidades de ur-
géncia e emergéncia do Brasil é o Manchester Triage
System (MTS), do Reino Unido, por ter sua confia-
bilidade e validade consolidados internacionalmen-
te**. E aplicado majoritariamente por enfermeiros,
oferecendo apoio e fundamentacio as tomadas de
decisdo durante a avaliacdo dos pacientes, possibi-
litando uniformidade nas resolugdes. Foi projetado
para reduzir as variagdes injustificadas nos proces-
sos de triagem simples, sendo assegurado por um
método sélido de auditoria’.

A tecnologia empregada para a realizagao das
auditorias internas do MTS é através da utilizacdo
da Lista de Verificagdo de Auditoria Interna por
classificador de risco. O sistema de auditoria acon-
tece pela andlise sistemadtica e independente, com o
objetivo de determinar se as atividades e os resulta-
dos relativos ao que se td avaliando satisfazem os re-
quisitos previamente estabelecidos e se estes estdo
efetivamente implementados. Os auditores sdo os
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profissionais, enfermeiros e/ou médicos, aprovados
no curso de auditor do MTS promovido pelo Grupo
Brasileiro de Classificacdo de Risco (GBCR)’.

O GBCR recomenda que o processo de auditoria
interna aconteca mensalmente, auxiliando no ama-
durecimento da equipe e identificando oportunida-
des de melhoria para todo o processo de classifica-
¢do de risco, uma vez que o feedback do processo é
dado diretamente ao profissional classificador®.

A acuricia individual dos classificadores susten-
ta toda a qualidade da classificacdo de risco do ser-
vico. A auditora mais robusta avalia continuamente
a assertividade dos classificadores e esta ligada as
praticas reflexivas que podem identificar a neces-
sidade e educagdo permanente, visando a melhoria
do processo de classificacdo de risco’.

A realizacdo mensal do processo de auditoria
interna desse protocolo corroborou a observéancia
da ocorréncia de erros recorrentes do processo de
classificacao de risco, os quais geram inseguranga,
atendimento indesejado, eventos adversos, insatis-
facdo e risco a vida dos pacientes, o que justifica a
realizacdo da pesquisa’.

O estudo objetivou identificar as tecnologias
disponiveis para o processo de auditoria interna em
classificacao de risco, que poderao surtir evidéncias
capazes de assegurar a melhoria/readaptacdo das
tecnologias ja utilizadas nesse processo pelos servi-
cos de satide e por enfermeiros auditores.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura re-
alizada seguindo as etapas: elaboracdo da questao
de pesquisa, definicdo das bases de dados e critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, defini¢do das
informacodes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da re-
visdo/sintese do conhecimento’.

A questao de pesquisa foi elaborada utilizando a
estratégia PICo (Populagdo, Interesse e Contexto):
P — Classificagdo de Risco; I — Tecnologias; Co —
Auditoria Interna. A estratégia permitiu formular a
seguinte questdo norteadora: “Quais as tecnologias
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disponiveis para o processo de auditoria interna em
classificacdo de risco?”.

A definicdo das bases de dados efetuou-se pela
busca no Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via National Library of
Medicine (PubMed), para identificar descritores ou
palavras-chave utilizados nos estudos que versavam
sobre as tecnologias disponiveis para o processo de
auditoria interna em classificacdo de risco.

Os vocabuldrios controlados foram selecionados
nos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e no
Medical Subject Heading (MeSH), e os respectivos
cruzamentos dos descritores foram mediados pe-
los operadores booleanos AND e OR: “protocols’,
“technology’,

“emergencynursing’, “emergencies’,

“triage’, “classification” e “nursingaudit”. A utiliza-
¢do do descritor ndo controlado “classification” fez-
-se necessdria ao estudo, pois se trata de um descri-

tor que conjuga a classificacdo de risco, justificando
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a necessidade de sua utilizacdo para a pesquisa dos
artigos (Quadro 1).

A busca foi realizada em maio de 2020, por meio
do Portal de Periédicos da CAPES, pelo acesso a
Comunidade Académica Federada (CAFe), nas
seguintes bases/bancos de dados: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Library of Medicine National/PubMed,
Cochrane Library e Base de Dados Bibliograficas
Especializada na Area de Enfermagem (BDENF)
(Quadro 1).

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos
originais que abordassem tecnologias disponiveis
para o processo de auditoria interna em classifica-
¢io de risco, publicados até abril de 2020, em qual-
quer idioma e disponiveis eletronicamente na inte-
gra. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, es-
tudos reflexivos, revisoes, assim como populagao e
contexto que ndo atendiam a proposta de pesquisa.

QUADRO 1. Estratégias de busca dos estudos de acordo com as bases/bancos de dados encontrados

Base/banco de dados Cruzamento Quantitativo | Total
“nursing audit” AND “protocols” 24
Literatura Latino-Americana e do Caribe em triage” AND “protocols” AND "emergencies 3 33
I . LA
Ciéncias da Satide (LILACS) “nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 4
“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 2
“nursing audit” AND “protocols” 135
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 157
Library of Medicine National/PubMed 335
“nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 4
“technology” AND “protocols” AND ‘emergency nursing” 39
“nursing audit” AND “protocols” 30
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 15
Cochrane Library 49
“nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 2
“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 2
“nursing audit” AND “protocols” 1.219
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 588
Base de Dados Bibliograficas Especializada na
K 1.888
Area de Enfermagem (BDENF) “nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 30
“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 51
Total 2.305

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A definicdo das informacgdes extraidas dos estu-
dos selecionados obedeceu a um método que con-
templou os seguintes itens: identificacdo do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas do estudo,
avaliacao do rigor metodolégico, das intervengoes
mensuradas e dos resultados encontrados'’.

Os estudos incluidos na revisio foram avaliados
quanto ao nivel de evidéncia, obedecendo a seguin-
te classificacdo: Nivel I — Revisdes sistemdticas e
metandlise de ensaios clinicos randomizados; Nivel
II — Ensaios clinicos randomizados; Nivel III — En-
saio controlado nao randomizado; Nivel IV — Es-
tudos caso-controle ou coorte; Nivel V — Revisdes
sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos;
Nivel VI — Estudos qualitativos ou descritivos; e Ni-
vel VII — Parecer de autoridades e/ou relatdrios de
comités de especialistas. Essa hierarquia classifica
os niveis I e II como fortes, III a V como moderados,
e VI e VII como fracos'’.

Foi utilizado o aplicativo Rayyan'? para auxi-
liar no processo de organizacgdo e selecdo dos es-
tudos, bem como na remocdo de duplicatas. Em
seguida, os titulos e os resumos dos artigos foram
examinados no préprio Rayyan e os que atendiam
aos critérios de selecdo foram considerados para
a proxima fase. Esses estudos foram organizados,
conforme base/biblioteca de selecdo, em uma pla-
nilha do Excel. Posteriormente, procedeu-se com a
leitura do artigo na integra. A sele¢do foi realizada
por dois pesquisadores, de forma independente e
simultanea, e as divergéncias foram solucionadas
mediante consenso.

A interpretacdo dos dados foi realizada de forma
descritiva, sendo os resultados apresentados em um
quadro resumo, contendo o nome do autor, o ano
de publicacdo, o titulo, o objetivo e o tipo de tecno-
logia utilizada para o processo de auditoria interna
em classificacdo de risco. Posteriormente, foram
discutidos com base na literatura disponivel sobre
a tematica.

RESULTADOS

Foram identificados 2.305 artigos e, apds a anélise
de titulo, resumo e aplicagdo dos critérios de in-
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cluséo e exclusdo, foram pré-selecionados seis arti-
gos para a leitura na integra. Dentre os seis artigos
analisados, todos foram incluidos na amostra final
desta revisdo. A trajetéria de busca e selecdo dos
estudos seguiu as recomendagdes do grupo PRIS-
MA™" e pode ser observada no fluxograma expos-
to na Figura 1:

FIGURA 1. Fluxograma de selecio dos artigos incluidos no estudo

—
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Fonte: Adaptado pelos autores de PRISMA 20205,

O Quadro 2 apresenta a caracterizacdo dos estu-
dos e das tecnologias utilizadas para o processo de
auditoria interna em classificacdo de risco:

DISCUSSAO

O estudo teve por objetivo identificar as tecnologias
disponiveis para o processo de auditoria interna em
classificacdo de risco. Sabe-se que esses sistemas
de triagem foram desenvolvidos para classificar pa-
cientes para tratamento em situacdes de escassez
de recursos e alta demanda, funcionando como fer-
ramentas fundamentais para a priorizacdo de risco
de pacientes que buscam atendimento no pronto-
-socorro, além de garantirem que aqueles com qua-
dros graves recebam atendimento prioritario®.
Entretanto, como observado no primeiro artigo,
existem fragilidades com relacdo ao método de tria-
gem empregado para um determinado tipo de caso
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QUADRO 2. Caracterizagio dos estudos e das tecnologias utilizadas para auditoria interna em classificacdo de risco alto/ano de publicacdo

Gay KJ, 2010'°

shoulder dislocation by
emergency nurses”

de enfermagem de emergéncia em casos de ATSD confirmado,
em um departamento de emergéncia no Reino Unido.

Autoria Titulo Objetivo Tipo de tecnologia
“Retrospective audit of
) P . Avaliar a qualidade das decisdes de triagem feitas pela equipe | Folha de triagem de enfermagem
McQueen CP, | triage of acute traumatic

e os formuldrios de registros
clinicos.

“Integrated audit as a

Comparar a eficicia de duas estratégias de implementagao de

Protocolo de auditoria com

Bowman JM,
1997

institution of triage
protocols”

protocolos de triagem por enfermeiros de emergéncia para
pacientes com sintomas cardiacos.
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17 . o feedback e presenca de
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and controlled study observagao padréo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

especifico, pois a auditoria dessas triagens foi rea-
lizada durante um ano, mostrando a falta/auséncia
de um instrumento de auditoria validado, o que leva
a um viés nos resultados, pois considerou apenas a
avaliacdo da folha de triagem de enfermagem e os
formularios de registros clinicos, sem a presenca de
instrumento de auditoria'®. Portanto, hd necessida-
de de treinamento para a equipe, em especial para
os enfermeiros, como também a utilizagao de ferra-
mentas de auditoria confidveis e validadas, reque-
rendo melhores critérios para atribuir emergéncia
e urgéncia®.

Pesquisas evidenciam ainda que o uso de esca-
las de triagem para determinar a acuidade e en-
caminhar os pacientes a recursos adequados varia
em precisdo e aplicacdo entre os enfermeiros de
emergéncia e seus respectivos departamentos. Os
profissionais relataram a predominéncia de aborda-
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gens de triagem “quick look’, que omite o histérico
médico anterior dos pacientes, utilizado em alguns
hospitais para aumentar ainda mais a taxa de trans-
feréncia, ndo dependendo, portanto, de dados clini-
cos para tomar decisdes de acuidade®.

O segundo artigo, que utilizou o método de en-
saio clinico randomizado controlado e aberto, fa-
voreceu sua credibilidade e apresentou dados que
mostraram e avaliaram a efetividade de uma inter-
vencdo: implementacdo de protocolo de auditoria
com feedback e presenca de facilitadores®. Tais fa-
tos apontam a viabilidade de se adotar um modelo
de auditoria e seus beneficios, principalmente no
que tange a diminuicdo do tempo desse processo,
maior interacido entre as auditoras e equipes assis-
tenciais, com a criacdo de indicadores e contribui-
coes para a melhoria da qualidade assistencial e de
registros de enfermagem?.
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O terceiro artigo teve como método a avaliagao
de quatro revisores médicos com escolhas aleato-
rias de categorias de triagem para 50 pacientes do
departamento de emergéncia apds a revisdo de suas
anotagoes de caso. Os avaliadores eram cegos para a
identidade do enfermeiro de triagem e sua categori-
zacdo de triagem. O processo utilizado para a audi-
toria foi desenvolvido de duas formas: primeiro com
uma abordagem de consenso e a segunda embasada
em diretrizes formais, ou seja, houve a utilizagao
de um instrumento de abordagem de auditoria nio
confiavel, sem credibilidade e sem estudo cientifico
com validacéo, concluindo que o indice de confian-
ca e de fidedignidade é baixo, pois gera viés'®.

Pesquisadores avaliaram as varidveis relaciona-
das a triagem do protocolo Manchester e obtiveram
como resultado uma confiabilidade moderada na
escolha de fluxogramas e substancial na determina-
¢ao de discriminadores nos dois registros, substan-
cial e moderado, para prioridade, respectivamen-
te, no registro manual e eletrénico. Para a andlise
do registro dos sinais vitais, a confiabilidade foi
fraca na gravacdo manual e substancial na eletro-
nica. Ainda, o tempo médio de triagem foi menor
com o uso do registro eletronico. Ele apresenta van-
tagens em relagdo a confiabilidade, a precisao e ao
tempo de realizacdo da triagem, apontando para
a importancia da adocgao de tecnologias eficazes e
modernas no processo de gestdo e trabalho assis-
tencial nos servicos de satde®.

O quarto estudo revelou os efeitos da educacio
em servico, no inicio da institucionalizac¢do de proto-
colos de triagem, por enfermeiros de pronto-socorro
para pacientes com problemas cardiacos. Como mé-
todo de avaliacdo dos enfermeiros de classificacdo
de risco, estabeleceu-se um pré e pds-teste com uma
amostra de 40 pacientes que apresentavam proble-
mas cardiacos nos sintomas. Foram avaliados pelos
enfermeiros um programa em servico na instituicao
dos protocolos de triagem. O estudo revelou acha-
dos mais significativos apds as sessoes de educagao
no servico emergencial do que com a auséncia dos
protocolos, assim como foram mais utilizados os de
triagem apos as sessoes educativas'®.

Constata-se, portanto, que o treinamento regu-
lar de triagem de reciclagem em forma de feedback
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educativo, a colaboragdo entre os servicos de emer-
géncia e o0 monitoramento continuo sao essenciais
para fortalecer o uso dos sistemas de triagem e me-
lhorar o desempenho da classificacdo de risco do
enfermeiro. Esse treinamento, no entanto, deve ser
realizado por profissional capacitado, apds a reali-
zacdo do processo de auditoria embasada por um
protocolo validado?.

O quinto artigo configura o projeto de audi-
toria clinica realizado em servi¢o de emergéncia,
tendo como pratica atual a comparagdo com as di-
retrizes de triagem vinculado a pratica baseada em
evidéncias. Foram auditados 200 epis6dios na pré
e pds-implementacédo e avaliados critérios, como:
chegada e triagem, documentacgéo, conformidade
com a politica, comunicagao e equipe de triagem.
Ha a preocupacgdo dos pesquisadores com os pa-
cientes ja previamente atendidos, porém em situ-
acdo de espera por atendimento médico além do
tempo previsto. No geral, essa nova avaliacdo ge-
rou efeito positivo com a reavaliacdo dos pacientes
aguardando tratamento, e o tempo dispensado de
triagem acarretou a melhora do paciente, com boa
aderéncia as auditorias®.

Portanto, a analise desse estudo revelou que evi-
déncias ndo bastam, sendo também necessdrias a
experiéncia clinica, uma melhor evidéncia cientifi-
ca que eleve a credibilidade e a estimativa do efeito
de confianga do projeto. Do mesmo modo mostram
os resultados de um estudo com os profissionais
da equipe do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF), que informaram estarem aptos para levan-
tar evidéncias cientificas e identificar os principais
tipos e fontes de informacdo existentes. Entretanto,
ha obstdculos para o desenvolvimento da pratica
baseada em evidéncia, tais como a elevada carga de
trabalho e a falta de incentivo dos gestores®.

O artigo sexto constatou como é necessaria a re-
alizacdo de treinamento padronizado para todos os
sistemas de triagem, inclusivo para a Escala Cana-
dense de Triagem e Acuidade (CTAS). Por isso, foi
desenvolvido um workshop de seis semanas com
base na web dessa escala canadense, que determinou
o impacto desse aprendizado na precisdo das habi-
lidades de triagem de enfermeiros. Foi utilizado o
método randomizado em que o grupo experimental
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diferiu do grupo controle de trés maneiras: um tuto-
rial obrigatério, atribuicdo de notas para discussao
on-line e conclusdo de um projeto no local de traba-
lho. Os dados foram coletados usando instrumento
padréo, auditoria de prontudrios e entrevistas. Esse
curso favoreceu o aprendizado educacional padroni-
zado e eficaz, o que elevou a qualidade e a precisido
da triagem dos enfermeiros de emergéncia®.

Outra pesquisa também demonstrou que o de-
senvolvimento de um programa de aprendizado
através da Escala Coreana de Triagem e Acuidade
(KTAS) baseada na web e a avaliacdo dos efeitos na
capacidade de autoeficicia e desempenho de tria-
gem dos enfermeiros de emergéncia foram eficazes
ao melhorar os niveis de desempenho da triagem
desses profissionais?.

O estudo teve como limitacdo o método utili-
zado, que ndo é capaz de fazer andlises robustas,
e a qualidade da evidéncia dos estudos incluidos,
bem como a escassez de estudos sobre a tematica.
Entretanto, esta pesquisa é relevante para a pratica
de enfermagem, pois os resultados obtidos podem
contribuir para que profissionais de satide, em es-
pecial o enfermeiro, que trabalha com auditoria
interna de classificacdo de risco nos servicos de
saide, sintam-se estimulados a desenvolver pes-
quisas sobre a temadtica, que impactem na melho-
ria das classificagdes de risco implementadas nas
instituicoes de sadde.

CONCLUSAO

As tecnologias disponiveis para o processo de audi-
toria interna em classificacdo de risco identificadas
nos estudos foram: folha de triagem de enfermagem
e os formuldrios de registros clinicos; protocolo de
auditoria com feedback e presenca de facilitadores;
abordagem de consenso e diretrizes formais; abor-
dagem de consenso e diretrizes formais; pré e pos-
-teste de triagem; projeto de auditoria clinica base-
ada em cinco dreas principais e avaliada em relagéo
a 12 critérios (chegada e triagem, documentacao,
conformidade com a politica, comunicagdo e equi-
pe de triagem); e instrumento padrdo, auditoria de
prontudrios e entrevistas.
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Na maior parte dos estudos ndo houve a utili-
zacdo de um instrumento de avaliacdo padroniza-
do e validado, configurando a ndo confiabilidade e
pouca sensibilidade para os dados. O processo de
elaboracdo e constru¢do de um instrumento/pro-
tocolo deverd passar por uma pesquisa cientifica
com método robusto. Além disso, hd necessidade
de um processo de reciclagem dos profissionais
que trabalham com classificacio de risco, bem
como a realizacdo de um feedback posterior ao
processo de auditoria.

Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas com
métodos robustos sobre a tematica, haja vista o bai-
xo quantitativo de publica¢des acerca do assunto.
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