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APRESENTACAO

Caro Leitor,

Em tempo de mudancas de cenérios a Faculdade Multivix Cachoeiro de
Itapemirim busca aproximar cada vez mais a instituicdo do publico leitor.
Portanto, essa edicdo traz textos de inovacdo e tecnologia, temas sociais,

formacé&o de publico leitor e saude.

Buscamos com essa edicdo aprofundar temas que nos fazem repensar o
cotidiano e suas nuances atraves de dialogos entre docentes, discentes e publico

externo a instituicao.

E preciso ter um olhar diferenciado e inovador quanto ao uso de mecanismos
gue possam potencializar o conhecimento desde a mais tenra idade bem como
aliar a formacdo de conhecimento na busca de qualidade de vida e

pertencimento a sua realidade.

Assim, nesse contexto complexo que estamos vivendo convidamos vocé leitor

para ampliar seu universo e enriquecer-se com mais conhecimento.

Otima Leitura.
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Resumo:

A gravidez é um momento de muitas transformacdes e novidades na vida mulher,
mudancas que vao afetar o fisico e o psicolégico, nesse momento as orientacdes
e informacgbes sobre a gestacao, parto, cuidados com o bebé e o puerpério se
tornam fundamentais para o desenvolvimento da uma gestagdo mais segura e
saudavel. Os grupos de apoio as gestantes no pré-natal mostram-se como uma
estratégia bastante eficaz para as acdes educativas, proporcionando assim
espacos para a troca de experiéncias. O grupo com acdes educativas auxilia as
gestantes na adaptagao a nova realidade vivenciada tanto pela mae quanto pelo
pai e outros familiares, colabora para o bem-estar da gestante, aumenta a
possibilidade de vinculos afetivos e entre a equipe de saude. Os encontros dos
grupos aconteceram no municipio de Muqui — ES com o apoio dos profissionais
da equipe multidisciplinar em saude, onde participam em média de cada
encontro, de 25 gestantes, com periodo gestacional entre 09 a 37 semanas de
gestacdo, com idade variando entre 18 a 37 anos. A experiéncia possibilitou
espaco de didlogos e discussdes entre as participantes do grupo, permitindo
trocas de afetos, fortalecimento do vinculo e a amizade entre o grupo. Pode-se

1 Enfermeira bolsista do Programa Estadual de Qualificacdo da Atencgdo Priméaria a Saude do
Estado do Espirito Santo (Qualifica-APS) do Municipio de Muqui-ES, renata_livio@hotmail.com
Enfermeira.

2 Enfermeira. Especialista em Saude Publica em énfase em Estratégia Saude da Familia.
Coordenadora do Programa de Atencao Primaria a Saide no municipio de Muqui-ES. Docente
do curso de Enfermagem da faculdade Multivix Cachoeiro, gilcania@hotmail.com

3 Enfermeira. Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento local pela EMESCAM.
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constatar que as gestantes apresentam uma aprendizagem significativa a®
participar dos encontros, segundo relatos, saindo do “medo” do desconhecido e
dando lugar ao sentimento de compreensao do processo de gestacdo, parto e
puerpério. O relato de experiéncia tem por objetivo promover uma reflexado sobre
a acdo ou um conjunto de acdes relacionadas a pratica vivenciada no ambito
profissional ou educacional e de interesse da comunidade cientifica.

Palavras Chaves: Educacdo em Saude, Pré Natal, Cuidado prenatal.

Abstract:

Pregnancy is a time of many changes and news in a woman's life, changes that
will affect the physical and psychological aspects, at that moment the guidelines
and information about pregnancy, childbirth, care for the baby and the puerperium
become fundamental for the development of pregnancy. A safer and healthier
pregnancy. Support groups for pregnant women in prenatal care are shown to be
a very effective strategy for educational actions, thus providing spaces for the
exchange of experiences. The group with educational actions helps pregnant
women to adapt to the new reality experienced by both the mother and the father
and other family members, collaborates for the well-being of the pregnant woman,
and increases the possibility of affective bonds and between the health team. The
meetings of the groups took place in the municipality of Muqui - ES where an
average of 25 pregnant women participate in each meeting, with a gestational
period between 09 to 37 weeks of gestation, with ages ranging from 18 to 37
years. The experience provided a space for dialogues and discussions among
the group's participants, allowing for exchanges of affection, strengthening the
bond and friendship between the groups. It can be seen that the pregnant women
present a significant learning experience when participating in the meetings,
according to reports, leaving the “fear” of the unknown and giving way to a feeling
of understanding of the process of pregnancy, childbirth and the puerperium. The
experience report aims to promote a reflection on the action or a set of actions
related to the practice experienced in the professional or educational scope and

of interest to the scientific community.

Keywords: Health Education, Prenatal care, Prenatal care



1 INTRODUCAO 2

Acdes de saude para a qualificacdo da atencdo a mulher e a crianca sao
prioritarias no desenho de politicas publicas, e tém promovido avancos na
reducdo das mortalidades de mulheres e criangas. A gravidez € um momento de
muitas transformacgdes e novidades na vida mulher, mudancas que vao afetar o
fisico e o psicologico, nesse momento as orientacdes e informacdes sobre a
gestacao, parto, cuidados com o bebé e o puerpério se tornam fundamentais
para o desenvolvimento da uma gestacdo mais segura e saudavel (RIOS;
NEIVA, 2007).

A realizacdo de acfes educativas no decorrer de todas as etapas da
gestacdo e do puerpério se tornam muito importantes, porém, é durante o
acompanhamento de pré-natal que se torna 0 momento mais propicio para
orientacdo a mulher, colaborando assim para uma melhor preparacao para o
parto seja ele natural ou por cesariana, contrubuindo assim para menos riscos
de complicacdes no puerpério e mais sucesso na amamentacao (DOMINGUES
et al., 2015).

De acordo com Brasil (2016) os beneficios da realizagdo do
acompanhamento do pré-natal tém ampla discussdo no meio cientifico, com a
reducdo da mortalidade materna e infantil e a privacdo desse cuidado pode
causar partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer e/ou Obitos maternos e infantis por afec¢6es no periodo peri e pds-natal
0S grupos de apoio as gestantes no pré-natal mostram-se como uma estratégia
bastante eficaz para as acdes educativas, proporcionando assim espacos para
a troca de experiéncias.

Para Brasil (2007) o grupo com ac¢des educativas auxilia as gestantes na
adaptacao a nova realidade vivenciada tanto pela méae quanto pelo pai e outros
familiares, colabora para o bem-estar da gestante, aumenta a possibilidade de
vinculos afetivos e entre a equipe de saude.

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promocao, protecao e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada

profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada
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e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de?
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos (Conselho Nacional de Educagéao, 2001). Nesse
sentido, surgiu a indagacéao: o que pode ser feito pelos profissionais de saude
para que contribuam, de forma educativa, com as gestantes? O presente
estudo teve como obejtivo relatar a experiéncia vivenciada na realizacado de
agdes em educacao em saude com gestantes através do projeto “Bem Gestar”

desenvolvido no municipio de Muqui-ES.

2 APRESENTACAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que
objetiva relatar as experiéncias vivenciadas pelas enfermeiras que prestam
assisténcias as gestantes na Estratégia de Salude da Familia, no municipio de
Muqui-ES através do projeto “Bem Gestar”, iniciado no segundo semestre de
2022, em parceria com 0 “Protreja” programa Estratégia Nacional de Prevencéo
e Atencdo a Obesidade Infantil, do Ministério da Saude, instituido pela portaria
GM/ MS n° 1.862 de 10 de agosto de 2021. Para a concretizacédo do projeto foi
necessario institucionalizar a proposta, através da escrita do projeto e
posteriormente aprovacado do Secretario de Saude do municipio e do Conselho
Municipal.

Sendo o “Proteja” uma estratégia brasileira intersetorial que tem como
objetivo deter o avango da obesidade infantil e contribuir para o cuidado e para
a melhoria da saude e da nutricdo das criancas. Desta forma, o aleitamento
materno, os cuidados com o recém-nascido e com a méde na atencdo ao pré-
natal podem contribuir efetivamente na prevencdo a obesidade infantil e em
diversos outros fatores relacionadas a satde que serdo descritos neste artigo.

Participam em média de cada encontro, de 10 a 25 gestantes, de 09 a 37
semanas de gestagcdo, com idade variando entre 18 a 37 anos. O espaco fisico
utilizado para o desenvolvimento das atividades com o grupo de apoio as
gestantes no municipio foi cedido pela Secretaria paroquial da igreja catolica
Matriz de S&o Joao Batista, localizada no centro da cidade, sendo os encontros

realizados no saldo paroquial, nesse local os encontros acontecem uma vez ao
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més, no periodo matutino. O local foi escolhido pelo facil acesso, pela estruture
com mesas, cadeiras, banheiro e espaco fisico amplo para a realizacdo das
atividades.

Inicialmente foi definido um cronograma com as datas e 0s temas a serem
abordados, sendo realizado o convite aos enfermeiros da Atencdo Priméria a
Saude (APS) que atuam no municipio através do programa “Qualifica APS” e
equipe multidisciplinar, como: dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, entre
outros profissionais para a participacdo e organizacdo dos encontros. Foi
direcionado o convite as gestantes em acompanhamento de pré-natal das cinco
(05) Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Muqui, sendo solicitado
apoio das equipes com destaque 0s agentes comunitarios de saude (ACS) para
busca ativa e participacdo das gestantes nos encontros.

Até o momento foram realizados cinco (05) encontros do grupo de apoio
as gestantes, os trés (03) primeiros encontros foram realizados nas Ultimas
quinta-feiras de cada més, porém, a pedido das gestantes participantes, foi
solicitado a troca do dia do encontro, pois 0 mesmo estava sendo realizado no
mesmo dia de atendimento ao pré-natal de alto risco que acontece nos dias de
quinta-feira, as consultas do pré-natal de alto risco sdo realizadas no CIAM -
Centro Integrado de Assisténcia a Saude da Mulher, o que estava dificultando a
participacdo das gestantes no grupo de apoio, por precisarem se deslocar de um
lugar para o outro. Sendo assim, a equipe do projeto Bem Gestar, definiu que os
proximos encontros aconteceram sempre na ultima terca-feira de cada més,
desta forma, o quarto encontro realizado foi na ultima terca-feira do més de
novembro, onde contou com a participacao de 20 gestantes. No més de outubro
devido as demandas e eventos relacionados a campanha de outubro rosa, ndo
foi possivel realizar o encontro.

As atividades do Grupo de apoio as gestantes do projeto Bem Gestar,
tiveram inicio com a busca dessas mulheres em acompanhamento de pré-natal
de risco habitual e moderado nas UBS e de alto risco em acompanhamento no
CIAM. Foi realizado divulgacédo dos encontros através das redes sociais e junto
as equipes e ao fim de cada encontro reforcado o convite para evitar o
esvaziamento ou pouca participagcao. Em parceria com o “Proteja” foi possivel
realizar a confeccdo de kites para auxiliar na amamentagcdo e introducéo

alimentar do bebé, o kit foi composto por 01 almofada de amamentacdo, 02
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rosquinhas de prote¢c&o para o mamilo, 01 caixa de absorventes para 0s seios2
01 kit com colher, garfo e pratinho para alimentag&o, nas cores rosa e azul e uma
cartilha de orientacBes sobre a importancia do aleitamento materno e introducao
alimentar apds os 06 meses de idade do bebé&. Como critério para o recebimento
do kit foi estabelicido a realizagdo de no minimo 06 consultas de pré-natal pela
gestante e participagéo no grupo de apoio.

Os temas abordados nos encontros foram recomendados pelo Ministério
da Saude, tais como: importancia do pré-natal, higiene oral da mae e do futuro
bebé, importdncia do aleitamento materno, atividade fisica especifica para
gestantes, alimentacdo saudavel, tipos de parto natural e cesariana, e cuidados
no puerpeério. Através dos encontros tem sido estimulado a realizagdo da visita
de vinculacao ao Hospital Materno Infantil de Cachoeiro de Itapemirim-ES, que
integra a Rede de Atengdo Materno Infantii sendo a referéncia para o
atendimento as gestantes do municipio (BRASIL, 2007).

A visita acontece uma vez ao més para as gestantes com idade
gestacional a partir de 35 semanas, € ofertado o transporte para a ida até o
hospital e as gestantes sdo acompanhadas pela referencia técnica da saude da
mulher. Sensibilizar as gestantes através do Grupo de apoio quanto a realizacdo
da visita ao hospital € de extrema importancia para desmistificar medos do parto
e para contribuir com uma melhor orientacdo e esclarecimentos de duvidas
acerca do atendimento hospitalar.

Para cada encontro do Grupo de apoio as gestantes foi escolhido uma
tematica, segue abaixo o quadro constando o titulo e os objetivos a serem

alcancados.

Quadro 1 — Apresentacdo das tematicas e objetivos trabalhados no grupo de
apoio as gestantes, no formato de roda de conversa no municipio de Muqui.
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1° encontro: Importancia do aleitamento
materno e os cuidados com o recém-

nascido.

2° encontro: Parto natural e parto

cesariana e cuidados no puerpério.

Orientagfes de atividades fisicas com

equipe da Fisioterapia.

3% encontro: Aleitamento materno e
alimentagdo saudéavel comemorando o

més do Agosto Dourado.

4° encontro: Cuidados com a higiene oral

da mae e do futuro bebé.

5° encontro: Aspectos psicolégicos da
gestacéao e complicacdes que

necessitam de atendimento hospitalar.

Fonte: Estratégia saude da familia em Muqui, 2022.

Informar sobre a importancia do aleitamento materno
para a mée e para a crianca;

Ensinar técnicas para amamentar;

Orientar sobre possiveis complicacdes que podem
ocorrer durante o aleitamento materno;

Ensinar os cuidados basicos com o recém-nascido;
Sensibilizar as gestantes sobre os beneficios do parto
natural.

Estimular a realizacdo da visita ao Hospital materno
infantil referéncia no atendimento ao parto.
Esclarecer davidas relacionadas ao trabalho de parto.
Estimular a realizacéo de atividades fisicas no periodo

gestacional.

Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 06
meses de idade.

Sensibilizar as futuras mées sobre o leite materno;
Informar os componentes do leite materno,
enfatizando as diferencas entre o leite comum e o leite
humano.

Estimular praticas saudaveis no cuidado com o bebé;
Ensinar a méae a realizar a higiene oral no bebé;
Sensibilizar a importancia do auto cuidado da mae

com sua higiene oral.

Abordar os principais problemas psicolégicos que
podem ocorrer durante a gestacao.

Sensibilizar a respeito da depresséo pos parto.
Estimular a participagdo familiar no processo.
Importancia da rede de apoio a mulher.

Esclarecer duvidas sobre sintomas da gestacao.
Concientizar a gestante sobre o0 momento de procurar

atendimento hospitalar.

Os profissionais de saude que realizaram os encontros foram enfermeiros

do programa Qualifica APS promovido pelo Governo do Estado do Espirito

Santo, também fisioterapeutas, nutricionista, dentistas, um médico ginecologista

gue atende ao pré-natal de alto risco e académicos do curso de enfermagem da
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faculdade Multivix de Cachoeiro de Itapemirim com supervisao do preceptor?2
Cada tema foi de responsabilidade, no minimo, dois profissionais. Apés 0s
encontros, sao oferecidos lanches com alimentos saudaveis para as gestantes,
momentos onde ocorre a sociabilizacdo entre os profissionais de salude e as
gestantes, sorteio de brindes e a entrega dos kits para o aleitamento materno
conforme os critérios estabalecidos para o recebimento, sendo informado pelo
enfermeiro que realiza a assisténcia ao pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude, aquelas que ja realizaram as 06 consultas minimas do acompanhamento
de pré-natal.

Para os proximos encontros alguns temas foram definidos para serem
abordados, entre eles, direito das gestantes e atividade fisica na gestacéo,
podendo sofrer alteracdes de acordo com as demandas que surgirem no

decorrer do cronograma.

2.1 O processo de construcdo do Grupo de Apoio as Gestantes

O processo de construgao do grupo deu-se pela iniciativa da coordenacéo
da atencdo primaria a salde no municipio, onde foi observado por esta
coordenacao a caréncia em educacédo em saude principalmente no que se referia
a atencdo a saude da mulher e da crianca. Em Abril deste ano de 2022 a
referéncia técnica na atencdo primaria a saude construiu o fluxograma de
atendimento a gestante no municipio, tendo em vista que os profissionais nédo
tinham um fluxo pré-estabelecido, ndo seguindo as orientacbes conforme o
Caderno de Atencédo ao pré-natal de baixo risco n° 32, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2001) .

De acordo com a cultura do local apés a descoberta da gravidez a mulher
passava por um atendimento inicial na unidade béasica de saude com o
enfermeiro e ap0s seguia seu acompanhamento de forma quase que exclusiva
no CIAM (centro integrado de assisténcia a saude da mulher) com o especialista,
nao existindo a realizacao da extratificacdo de risco pela UBS (Unidade Basica
de Saude) através do acompanhamento com o meédico e o enfermeiro no
atendimento ao pré-natal.

Conforme consta no Caderno de atencdo ao pré-natal de baixo risco do

ministério da saude, o acompanhamento de pré-natal de baixo risco deve ser
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realizado por meio de consultas intercaladas entre o médico e o enfermeiro2
devendo estes realizar o acolhimento da gestante junto a sua equipe (BRASIL,
2007). Em cada consulta deve ser realizada a extratificacdo de risco para o
encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que necessario. Devendo
existir a busca ativa das gestantes por parte da equipe para a atencéo ao pré-
natal.

Ainda de acordo com a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 do
ministério da Saude que institui o “Programa Previne Brasil’, que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria, trazendo os
indicadores que sdo necessarios trabalhar no municipio, dentre eles trés de
destacam na assisténcia ao pré-natal, sendo eles:

* Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao;
* Proporcgéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
* Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Desta forma, notou-se que apOs a elaboracdo do fluxograma de
atendimento as gestante no municipio, fazia-se necessario trabalhar a educacgéao
em saude das mulheres para uma boa adesdo ao pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude junto ao médico e ao enfermeiro. O Grupo de apoio seria uma
excelente oportunidade para as pacientes terem acesso aos profissionais e
maior cria¢do de vinculo, podendo usar este espaco do grupo para reforcar as
orientacdes e a importancia do acompanhamento conforme orientagdo do
Ministério da Saude.

Assim, no inicio do segundo semestre deste ano a coordenacdo da
atencdo primaria a saude no municipio, criou um grupo no WhatsApp entre os
profissionais da APS com destaque para os enfermeiros de cada UBS, sendo
estes convidados para participar do Grupo de Apoio as Gestantes, onde também
foi realizado o convite para que os profissionais pudessem se reunir e estruturar
o cronograma até o final do ano com o0s encontros a serem realizados,
escolhendo os temas e os profissionais que realizariam cada encontro.

Vale ressaltar que no estudo n&o necessitou da aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa, mas foi aceito e aprovado pelo Conselho Municipal e pelo

gestor da salde no municipio, sendo respeitados todos o0s preceitos da
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Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. 2

3 DISCUSSAO

Observou-se que as ac¢lOes educativas tém impacto positivo para o
cuidado as gestantes durante o acompanhamento pré-natal, na prevencao e
promocao da saude da méae e crianga, além de repercutir nas relacdes familiares.
Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a
reducdo de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade,
além de reduzir as chances de complicacdes obstétricas, como eclampsia,
diabetes gestacional e mortes maternas (BRASIL, 2016).

A experiéncia possibilita espaco de dialogos e discussdes entre as
participantes do grupo, permitindo trocas de afetos, fortalecimento do vinculo e
a amizade entre o grupo. Percebido que as trocas de experiéncias favorecem a
valorizacéo da fala, facilitando para uma acédo colaborativa entre as gestantes,
sendo motivadas a participacao ativa nos encontros. Pode-se constatar que as
gestantes apresentam uma aprendizagem significativa ao participar dos
encontros, segundo relatos, saindo do “medo” do desconhecido e dando lugar
ao sentimento de compreenséao do processo de gestacao, parto e puerpério.

Observou-se ainda estabelecimento do elo de confianca entre as
gestantes e o profissional de saude, favorecendo a relacao afetiva e profissional.
Além disso, observou-se maior adesao as consultas de pré-natal nas UBS com
as equipes de saude e reducédo importante de idas desnecessarias das gestantes
ao pronto atendimento. E relevante ressaltar que essa otimizacéo da cobertura
de pré-natal, evidenciada pela ampliacdo da adeséo as consultas nas UBS, tem
impacto positivo na morbimortalidade materno-infantil, haja vista acesso
aumentado para a realizacao de exames laboratoriais e de imagem, identificacao
de comorbidades e/ou alteracdes importantes, diagndsticos e tratamentos
precoces (SLVA et al., 2014).

Esta transformacao no modelo de atengdo, com um olhar ampliado a partir
das necessidades de cada mulher no pré-natal, e com uma pratica baseada em
evidéncias atuais, proporcionando a qualificacdo da ateng&o prestada ao preé-

natal. Tais achados levam a uma reflexdo acerca do processo de trabalho na
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Atencdo Primaria, em que se destacam as acfes de saude de forma integrada?

com continuidade do atendimento.

CONCLUSAO

Diante dos aspectos analisados torna-se fundamental que a escuta e o
didlogo sejam priorizados nas acdes educativas e, que as gestantes sintam-se
parte do processo, com uma aprendizagem significativa e no incentivo as
atitudes colaborativas, promovendo a humanizacgéo e o cuidado em saude, com
vistas a qualidade da atencéo.

Nesse contexto, a educacdo em saude se destaca como uma importante
ferramenta para a promoc¢do da saude, oportunizando espaco para
fortalecimento de vinculos entre mae/filho e gestante/profissional.

Assim o0 processo de educacdo permanente proporcionou aos
profissionais da saude construir novos conhecimentos, aproximando a teoria
com a pratica, propiciando mudancas nos habitos, atitudes e comportamentos e
a partir dos objetivos deste estudo, foi possivel conhecer a atuacdo
compartilhada dos profissionais que participaram do grupo frente as orientacées
prestadas durante o pré-natal. Identificou-se que a atuacdo compartilhada por
meio de um processo sistematizado de assisténcia pode promover melhores
desfechos no acompanhamento ao pré-natal, parto e puerpério. Foi observado
a necessidade da construgdo de um instrumento que avalie a qualidade dos
encontros e sua influéncia no processo do aleitamento materno e na prevencao
da obesidade das criancas no municipio.

Vale ressaltar a futura maméae e aos demais familiares que a gravidez néo
€ responsavel pelo aparecimento de agravos e doencas, e ou impossibilidade de
tratamento frente ao aparecimento dessas, mas ao contrario, essa € uma fase
ideal para estabelecimento de bons héabitos, uma vez que a gestante esta
psicologicamente mais receptiva a adquirir novos conhecimentos e a mudar
padrées que impactardo no cuidado impactando positivamente no binémio

mae/bebé.

REFERENCIAS

18



BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes clinicas da atencdo a gestante:?
assisténcia pré-natal. Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, 2016.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal _puerperio_3ed.

pdfhttps://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/Diretrizes_Clinicas_2016/gestantes.
pdf. Acesso em: 11 out. 2022.

. Ministério da Saude. Portaria GM/ MS n° 1.862 de 10 de agosto de
2021. Brasilia, 2021. Acesso em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1862_11 08 2021.html

Disponivel em: 11 out. 2022.

Ministério da Saude. Manual de parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Acesso
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 13.pdf Disponivel em: 12
out. 2022.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Politica nacional de atencéo integral a
saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, 2007. Disponivel
em:https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf.
Acesso em: 12 out. 2022.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019
gue institui o “Programa Previne Brasil. Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2019/11/portaria2979.pdf. Acesso
em: 11 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educac¢&o. Camara
de Educacgéo Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001. Diario Oficial da Uniéo,

Secao 1, p. 37. Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf. Acesso em: 25 nov. 2022.

19


https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2019/11/portaria2979.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

DOMINGUES, R.M.S.M. et. al. Adequacdao da assisténcia pré-natal segundd
as caracteristicas maternas no Brasil. Rev. Panam Salud Publica. V. 37, n. 3,
p. 140-7, 2015. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/v37n3a03.

pdf. Acesso em: 11 out. 2022.

KONISHI F.; LIMA, PA. odontologia intrauterina: a construcédo da saude bucal
antes do nascimento. Rev. Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, v. 59, n. 5
p 294 295, set/out 2002.

RIOS, C.T.F; VIERA, N.F.C. A¢des educativas no Pré Natal, reflexdo sobre a
consulta de enfermagem como um espaco para educacdo na saude. Cienc.
Saude Coletiva. V. 12, n. 2, p. 477-86, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lcsc/a/lHDzzLTnLSG4KfLmTZxJRdbH/. Acesso em: 12
out. 2022.

SILVA, S.R. et al. Praticas de autocuidado desenvolvidas por gestantes
atendidas em um ambulatorio de pré-natal. Rev. Eletr. Enf. V. 16 n. 4 p. 812-
21. 2014, http://dx.doi.org/10.5216/ re. V 16i4.21779. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-832386. Acesso em: 15
out. 2022.

20


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-832386

A IMPORTANCIA DA ANTROPOMETRIA NA AVALIACAO DO 2
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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RESUMO

Relatar a importancia do acompanhamento no desenvolvimento infantil através
das medidas antropométricas. Uma pesquisa coordenada por professores da
Faculdade de Medicina da UFMG, que acompanhou cerca de 560 bebés
nascidos durante a pandemia do COVID-19, para avaliar os impactos da
pandemia no desenvolvimento e comportamento das criangas nos primeiros dois
anos de vida, apontou alta prevaléncia no nimero de casos suspeitos de atraso
no desenvolvimento infantil. Destacando que a pandemia deixou consequéncias
sérias para o desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros anos de vida
da crianca. As medidas antropométricas sdo importantes dados para a analise
do crescimento de uma crianga, principalmente na primeira infancia e evidenciar
fatos que podem prevenir doencas por conta de fatores que envolvem agentes
socioambientais, socioecondmicos e familiares.

Palavras-chaves: Medidas Antropométricas; Enfermagem; Puericultura;

Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Objective: to report the importance of monitoring child development through
anthropometric measurements. A survey coordinated by professors from the
Faculty of Medicine of UFMG, which followed about 560 babies born during the

COVID-19 pandemic, to assess the impacts of the pandemic on the development
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and behavior of children in the first two years of life, showed a high prevalence ir2
the number of suspected cases of delay in child development. Highlighting that
the pandemic left serious consequences for child development, especially in the
first years of the child's life. Anthropometric measurements are important data for
the analysis of a child's growth, especially in early childhood, and to highlight facts
that can prevent diseases due to factors that involve socio-environmental,
socioeconomic, and family agents.

Keywords: Anthropometric Measurements; Nursing; Childcare; Child

development.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de uma crianca é um processo complexo, que envolve
fatores ambientais, socioeconémicos e culturais. (E a antropometria infantil que
consiste no estudo das medidas e dimensdes corporais através da andlise dos
gréaficos de desenvolvimento, serve como aliado no auxilio do descobrimento de
doencas precoces e também a ma formagéo BRASIL, 2002).

O método antropométrico permite a avaliacdo do peso, da estatura e de
outras medidas do corpo humano. Ele representa um importante recurso para a
avaliacdo do estado nutricional do individuo e ainda oferece dados para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangcas e
adolescentes (BRASIL, 2011). Neste sentido, a necessidade do
acompanhamento da crianca por meio do profissional de salde € essencial,
principalmente nos primeiros anos de vida, onde os acontecimentos deste
periodo podem definir positivamente ou ndo a sua saude e evolu¢do em longo
prazo.

Desde 0 nascimento, a criangca é capaz de constantemente evoluir
psicologicamente e fisicamente, este desenvolvimento pode ser verificado
através das medidas analisadas que indicam se sua condi¢do condiz com o que
se espera para sua idade, e isso pode ser facilmente visualizado na caderneta
da crianca (BRASIL, 2020).

O baixo peso, altura abaixo ou acima do ideal e os perimetros fora do

considerado normal, podem indicar problemas de desnutricéo e disturbios
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nutricionais na alimentagdo, deficiéncia de hormonios de crescimento e at&
problemas digestivos que ocorrem precocemente, além disso, uma crianca que
vive em um ambiente familiar ndo estruturado e passa dificuldades na primeira
infancia tende a evoluir problemas de salde que podem afetar tanto seu
presente, quanto o seu futuro.

Por isso, € importante especificar o quado necessario a avaliagdo e o
acompanhamento periédico sdo fundamentais para relatar possivel percepcéo
de atraso no desenvolvimento infantil, para isso acontecer, tornasse evidente a
participacdo e compromisso profissional e familiar, assim prevenir e impedir a

ampliacdo de quadros clinicos que possam agravar a saude infantil.

2 DESENVOLVIMENTO

A primeira infancia e os fatores que nela ocorrem, influenciam diretamente
um individuo durante a vida. Se a crianca apresenta anomalias durante seu
crescimento, ocasionalmente, isso poderd acarretar uma série de problemas
como: saude e seu desenvolvimento cognitivo. O atraso no desenvolvimento
pode ter muitas causas diferentes, sendo as principais genéticas (como a
Sindrome de Down), ou complica¢cfes da gravidez e parto como prematuridade,
asfixia ou infeccbes (ARGETT, 2017).

A consulta de enfermagem é uma estratégia de atendimento direcionada ao
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca por meio de
consultas mensais, o que possibilita a diminuicdo da morbimortalidade. O
enfermeiro realiza essas acBes de acompanhamento visando também a
promocado, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude das criancas
conforme objetivo da Estratégia Saude da Familia (ALVES, 2011).

Os cuidados prestados pelos enfermeiros na ESF (Estratégia Saude da
Familia) destacam-se ainda mais pela sua capacidade e habilidade de
compreender o0 usuario, pela integralidade da sua assisténcia, que através da
consulta de enfermagem devem-se realizar acbes de puericultura conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, aliando-se ndo apenas nas informacgdes
técnicas e bioldgicas, mas também a aspectos sociais e familiares (SILVA et al.
2020).
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No ano de 2006 e 2007, com o intuito de fornecer uma boa referéncia n&
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de criangas, a Organizacéo
Mundial da Saude — OMS, elaborou um conjunto de tabelas e graficos que
fossem de acordo com o crescimento, a idade, sexo, peso, comprimento,
estatura, e indice de massa corporea (IMC), que iam denominar as curvas de
crescimento, com objetivo de monitorar o desenvolvimento e crescimento infantil
(FIOCRUZ et., at 2019).

Para estabelecer as curvas, a OMS acompanhou de 1997 a 2003, cerca de
8.500 criancas consideradas sadias com as idades de zero a cinco anos. Para
essa amostra foram escolhidas seis cidades, de continentes diferentes, o intuito
era avaliar a normalidade e comparar as medidas de cada individuo com os seus
pares, isto é, as criancas da mesma idade e sexo. A logica € que essas curvas
descrevam como deve ser 0 crescimento sadio de uma crianga, permitindo que
os profissionais de saude facam a identificacdo precoce de crian¢as em risco de
desnutricdo ou sobrepeso, em vez de esperar até que o problema ocorra
(NUTRICIA, 2017).

E relevante destacar que fatores socioecondmicos, ambientais e familiares
também influenciam diretamente o desenvolvimento de uma crianca.

Em outro estudo, demonstrou que nédo s6 as condi¢cdes socioecondmicas
afetam a vida infantil, mas também, as condicbes socioambientais, uma
pesquisa coordenada por professores da Faculdade de Medicina da UFMG, que
acompanhou cerca de 560 bebés nascidos durante a pandemia do COVID-19,
para avaliar os impactos da pandemia no desenvolvimento e comportamento das
criancas nos primeiros dois anos de vida, apontou alta prevaléncia no namero
de casos suspeitos de atraso no desenvolvimento infantil. Os resultados
preliminares indicam que 22% dos bebés apresentaram suspeita de atraso no
desenvolvimento global, e 52% registravam algum tipo de problema de
comportamento, como irritabilidade e inflexibilidade (ROCHA, 2022).

Destacando que a pandemia deixou consequéncias sérias para 0
desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros anos de vida da crianca,
0s pesquisadores notaram a presenca de fatores de risco no ambiente familiar
também, como o uso abusivo do alcool e drogas, a inseguranca alimentar e a
depressado materna, com isso, surgindo mais fatores de risco prejudicando o

desenvolvimento da crianga.
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Diante dessa situa¢do, uma boa avaliagdo no desenvolvimento da crianga &
necessaria 0 acompanhamento periédico do profissional da saude, esses
monitoramentos devem ser registrados na Caderneta da Criangca, assim
permitindo a identificacdo precoce de criancas em risco de desnutricdo ou

sobrepeso, em vez de esperar até que o problema ocorra (NUTRICIA, 2017).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A antropometria é utilizada para avaliar o estado nutricional, sendo uma
técnica simples, ndo invasiva, em sua maioria sem custos muito elevados; por
isso, é tida como a principal ferramenta para realizar triagens e avaliar individuos
de todas as faixas etarias (FIOCRUZ, 2014).

As medidas antropométricas sao importantes dados para a analise do
crescimento de uma crianga, principalmente na primeira infancia e evidenciar
fatos que podem prevenir doencas por conta de fatores que envolvem agentes
socioambientais, socioecondmicos, e familiares, a verificacdo dos fatores que
possibilitam sdo fundamentais, para busca de possiveis solu¢des por parte de
equipe multiprofissional na comunidade.

Dessa maneira, é de suma importancia que Estratégia Saude da Familia junto
as prefeituras, crie acdes para que mudancas venham ocorrer de forma positiva,
promovendo aproximacdo direta com a crianca e familiares nas consultas de
puericultura, uma forma de evitar problemas de salde que podem surgir no
futuro por falta de acompanhamento profissional em sua evolucao e crescimento.

Concluindo entdo, que uma boa assisténcia a crianca, é a principal forma de
se prever alteracdes de crescimento e desenvolvimento. Estas alteracdes,
guando presentes, podem ser causa ou consequéncia de doencas e a equipe de
Saude da Familia, pode ter um papel fundamental neste acompanhamento e
para isto seus componentes devem procurar estar sempre atualizados através
de educacéo continuada (ALVES, 2011).
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CIRURGIAS ROBOTICAS: UM NOVO METODO DE INOVACAO EM SAUDE 2
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RESUMO

Destacar a importancia da evolucdo tecnoldgica na criacdo de robds para
desenvolver cirurgias. Hospital Israelita Albert Einstein foi o pioneiro no pais que
realizou cerca de 7.000 mil procedimentos, sendo consagrada como o Unico
Centro de Exceléncia em Cirurgia Robotica da América Latina certificado pela
Surgical Review Corporation (SRC). O Brasil possui em cerca de 40 sistemas
roboticos instalados, e o modelo mais recentes é conhecido, o Da Vinci Xi,
adquirido em 2017. A evolugéo tecnoldgica vem se ampliando as indicacfes nas
cirurgias robdticas, trazendo interesses aos profissionais de saude e pacientes
gue podem se beneficiar com os procedimentos realizados.

Palavras-chaves: inovacado em saude, cirurgias roboticas, tecnologia.

ABSTRACT

To highlight the importance of technological evolution in the creation of robots to
develop surgeries. Hospital Israelita Albert Einstein was the pioneer in the country
that performed around 7,000 procedures, being consecrated as the only Center
of Excellence in Robotic Surgery in Latin America certified by the Surgical Review
Corporation (SRC). Brazil has about 40 robotic systems installed, and the most
recent model is known, the Da Vinci Xi, acquired in 2017. Technological evolution
has been expanding the indications in robotic surgeries, bringing interests to
health professionals and patients who can benefit from the procedures

performed.

Keywords: innovation in healthcare, robotic surgeries, technology.
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INTRODUCAO

As mudancas promovidas pelo desenvolvimento tecnoldgico estéo
transformando diversos setores da economia e isso nao é diferente no segmento
da saude. Uma das novidades € a cirurgia robética, que oferece cada vez mais
possibilidades ao segmento.

A cirurgia robodtica € uma inovacdo em saude que possibilita ao cirurgido
realizar pequenas incisbes durante a operagdo, contrarias ao procedimento
tradicional em que os pacientes sdo operados por meio de grandes incisdes.
Neste procedimento os instrumentos cirargicos sao controlados pelo cirurgiao
por meio de um console localizado na sala de cirurgia. Assim, ele é capaz de
operar simultaneamente todos 0os componentes do equipamento com o auxilio
de uma camera e um monitor estereoscopico de alta definicdo. Isso Ihe da uma
visdo 3D em realidade virtual, que € melhor e mais detalhada do que o olho
humano pode fornecer. Cada movimento que o profissional faz com os controles
é replicado precisamente pelo robd. Atualmente encontramos em grandes
hospitais 0 mais moderno sistema robaético denominado Da Vinci, nome dado em
homenagem a Leonardo da Vinci que rascunhou 0s primeiros prototipos
robéticos. Nos Estados Unidos, atualmente, ha mais de 2.800 robés cirargicos
em atividade. No Brasil, ha mais de 45 robds Da Vinci. (KNEUERTZ et al.,
2019).

Utilizando essa tecnologia avancada, € possivel realizar um numero
crescente de procedimentos cirdrgicos gerais, uroldgicos, ginecolégicos e
cardiotoracicos mais complexos. E como eles ndo mais exigem grandes incisoes,
0S pacientes experimentam uma série de beneficios em comparacéo a cirurgia
aberta.

Sabe-se que durante o procedimento os cirurgides ndo precisam usar as
maos para acessar diretamente o corpo do paciente, o que permite incisdes bem
menores. E 0 uso de bracos roboticos também filtra possiveis tremores nas maos
do médico, reduzindo a chance de cortes ou perfuracdes inadvertidas, capazes
de causar sangramento e infec¢gbes. Justamente por conta disso, a cirurgia
robotica é uma 6tima opgéo para quem precisa operar areas de dificil alcance no

corpo. Nesses casos, € comum que 0S principais vasos sanguineos ou outros
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orgaos vitais estejam proximos, o0 que tornaria o procedimento tradicional mais!
arriscado. (KNEUERTZ et al., 2019).

A importancia sobre o conhecimento deste sistema robdtica justifica a
relevancia de se abordar a teméatica na disciplina Inovacdo em Saude e permite
que os estudantes de Graduacdo em Enfermagem saibam que a cirurgia
robdtica ja € uma realidade e que nao é coisa de filme de fic¢do cientifica. Seus
ganhos sdo muito grandes e, por isso, 0 processo se tornou irreversivel,
dependendo apenas da possibilidade de investimentos para alcancar todas as
instituicbes do segmento médico. O quanto antes isso for feito, maior sera a

sua vantagem competitiva e o diferencial para os seus pacientes.

DESENVOLVIMENTO

A inovacdo tecnoldgica ja esta presente no dia a dia de médicos e
pacientes. Softwares e aplicativos médicos, agendas on-line e prontuarios
eletrbnicos, por exemplo, facilitam cada vez mais a gestdo de clinicas e
aperfeicoam o seu atendimento. Mas 0s avan¢cos nao param por ai, pois a
tecnologia em cirurgias também j& é realidade.

Entre as novidades em uso atualmente esta a cirurgia roboética assistida,
além de outras em pleno desenvolvimento, como a producdo de o6rgaos
artificiais. Com tudo isso, a verdade € que os beneficios dessa alta tecnologia
aplicada a satude prometem revolucionar a medicina.

Neste estudo explanaremos sobre a cirurgia robdtica que é um tipo
de cirurgia onde 0 médico manipula um robo, que faz
as incisdes e ressecgdes, através de um controlador “tipo joystick”, este
sistema reproduz os movimentos para o0s instrumentos robdéticos que se
tornam mais precisos e atingem posicdes dificeis de reproduzir pelo punho
humano. As incisGes sdo semelhantes as de Video Cirurgia tradicional. Com
alta definicdo e tecnologia 3D as imagens ganham amplitude e atingem 10x
o0 tamanho na visualizacdo, oferecendo maior profundidade, alto contraste
das cores, inibe os tremores humanos e oferece uma grande comodidade

ergonOmica ao cirurgido (TERRA et al., 2020).
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Este tipo de cirurgia foi desenvolvido tanto para melhorar a capacidade’
dos cirurgides realizando cirurgias abertas, quanto para minimizar o impacto
em cirurgias minimamente invasivas.

Através dos Robds cirurgicos, o cirurgido pode acessar locais dificeis
em cirurgias complexas, combinando a funcionalidade de uma plataforma
movel que permite a colocacao do carrinho cirargico em qualquer posi¢cao ao
redor do paciente, permitindo ao mesmo tempo 0 acesso anatdmico de quatro
quadrantes.

ApOs a insercao dos portais, o laser sera direcionado para o primeiro
portal do endoscopio, apds a insercdo da 6tica, o robd cirtrgico configura os
bracos de forma otimizada para o procedimento. Os bracos do robd
desenvolvem um trabalho cirargico mais seguro, sem tremores, reduzindo
sangramentos, dores e risco de infec¢do, sem contar que a recuperacéo do
paciente € mais rapida e a um menor tempo de internacdo (TERRA et al.,
2020).

A cirurgia robotica completou 10 anos no Brasil em 2018. Em uma
década, foram feitas mais de 17 mil cirurgias com essa tecnologia
minimamente invasiva que garante, entre outras coisas, mais precisao,
incisGes menores e tempo de recuperacdo mais rapido. Um dos pioneiros no
pais nesse tipo de operacao, € o Hospital Israelita Albert Einstein que realizou
mais de 7.000 procedimentos ao longo desse periodo e se consagra até nos
dias de hoje como o Unico Centro de Exceléncia em Cirurgia Robdtica da
Ameérica Latina certificado pela Surgical Review Corporation (SRC), empresa
independente de acreditacdo de centros de exceléncia sediada nos Estados
Unidos.

Da primeira operagdo que aconteceu em 2008 aos dias atuais, 0
Einstein investe continuamente nessa tecnologia. Em 10 anos, o Einstein
aplicou mais de R$ 46 milhdes em cirurgia robotica. Dos 40 sistemas
roboticos instalados no Brasil, trés estdo na Unidade Morumbi, em S&o Paulo.
O modelo mais recente, o Da Vinci XI, foi adquirido em meados 2017. Eles
integram o Centro Einstein de Exceléncia em Cirurgia Robotica, inaugurado
em 2011. O espaco conta com médicos habilitados e um grupo de

enfermagem especializada e dedicada para esse tipo de procedimento.
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Compreende-se que o diferencial de um Centro de Exceléncia em'
Cirurgia Robética ndo é apenas o robd, mas toda a infraestrutura e
capacitacdo de médicos e enfermeiros para que os procedimentos tenham
resultados extremamente positivos. E com isso, € importante que os grandes
hospitais e 0 SUS acompanhem as inovag¢des sobre a cirurgia robdtica com

objetivo de formar e atualizar seus cirurgides e enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, a evolucdo tecnologica aliada a crescente experiéncia dos
cirurgibes vem ampliando as indicacdes da cirurgia robdtica. Mesmo em nosso
pais, a cirurgia robdética vem crescendo de maneira rapida e, principalmente, de
forma organizada. Os processos de treinamento e de certificacdo tém um papel
fundamental na disseminacdo segura e eficaz da técnica roboética. Resultados
iniciais da experiéncia brasileira apontam que estamos no caminho certo, mas
alguns desafios precisam ser ultrapassados. O alto custo da incorporagao de
novas tecnologias sempre € um grande problema, mas com treinamento,
capacitacdo e padronizacdo dos procedimentos, os resultados parecem ser
muito promissores. O maior nimero de centros, localizados em diferentes
regides do pais, também é um passo importante para 0 acesso e a
democratizacdo da técnica, tanto para os cirurgides que se interessem pelo
método, quanto para 0s pacientes que podem se beneficiar com o0s

procedimentos realizados por via robética.
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. Teve
como objetivos conhecer a percepg¢ao dos enfermeiros que atuam em Unidade
de Tratamento de Intensivo de um hospital filantropico do Sul do Espirito Santo
sobre os conflitos éticos vivenciados por eles no processo de doacao de 6rgaos
para transplantes. A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM, numero do Parecer 3.947.930. Participaram da pesquisa seis
enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicao
filantropica do sul do Estado do Espirito Santo. Para analise dos dados foi
utilizada a Analise de Conteudo proposta por Bardin. Os resultados apontam que
os enfermeiros vivenciam conflitos desde a abertura do protocolo de morte
encefélica até o momento da captacdo dos 6rgaos. Conclui-se que € necessario
a resolucdo de tais conflitos éticos para proporcionar um processo mais

humanizado a familia e aos profissionais envolvidos no processo.

Palavras-chave: Etica em enfermagem; Obtencdo de oOrgdos e tecidos;

Transplantes; Atitude frente a morte; Tomada de decisao.
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ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. It aimed to
know the perception of nurses who work in the Intensive Care Unit of a
philanthropic hospital in the south of Espirito Santo about the ethical conflicts
experienced by them in the process of organ donation for transplants. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the School of
Sciences of Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM, CAAE n °
29854620.2.0000.5065. Six nurses who work in the Intensive Care Unit of a
philanthropic institution in the south of the state of Espirito Santo participated in
the research. For data analysis, Content Analysis proposed by Bardin was used.
The results indicate that nurses experience conflicts from the opening of the brain
death protocol to the moment of organ harvesting. It is concluded that the
resolution of these ethical conflicts is necessary to provide a more humanized

process for the family and the professionals involved in the process.

Keywords: Nursing ethics; Procurement of organs and tissues; Transplants;
Attitude towards death; Decision-making

INTRODUCAO

Apesar do transplante de érgdos constituirem uma técnica valiosa, a
demanda de receptores ainda é muito superior a disponibilidade de doadores,
circunstancia que impede que os bancos de 6rgdos atendam a todos os que
deles necessitam, aumentando as filas de espera por 6rgdos no Brasil
(MAYNARD et al., 2015).

Mesmo com a tendéncia crescente de transplantes, a realidade ainda é
desfavoravel para os que necessitam dessa medida extrema para sobreviver,
devido a necessidade de doadores no Brasil. Segundo dados divulgados pela
Associacao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no ano de 2018 houve
significativo aumento no numero de doadores efetivos no pais, com 17,0
doadores por milhdo de pessoas (pmp), sendo que a média nacional em 2016,
segundo registros da ABTO foram de 14,6 doadores pmp.
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Em contrapartida no Estado do Espirito Santo no ano de 2018, de acord@®
com os registros da ABTO, esse nhumero caiu para 9,0 doadores pmp sendo que
em 2016 esse numero chegou a 11,5 doadores pmp. Contudo, em comparacéao
com paises como Espanha e Canada, que mantém médias acima de 20
doadores pmp, o Brasil ainda tem um longo caminho a percorrer (BRASIL, 2012).

Além do problema de demanda e disponibilidade em relagéo a doacao e
recepcdo de 6rgdos ha uma questdo importante de ser analisada que esta
relacionada com o trabalho da equipe envolvida no transplante. Trata-se dos
conflitos vivenciados por essa equipe, especialmente, aqueles vivenciados pelos
enfermeiros.

Analisando os conflitos decorrentes do processo de doacdo de 6rgaos,
Araljo e Massarollo (2014) destacaram que o0s enfermeiros se deparam
cotidianamente com o problema da n&o aceitagao da equipe multiprofissional em
desconectar o ventilador mecanico do paciente ndo doador de 6rgdos que se
encontra em Morte Encefélica (ME). Ha ainda a dificuldade em esclarecer os
familiares sobre essa situacdo. Para o enfermeiro, essa acao realizada em um
ser humano com o coracdo batendo, mesmo com o diagndstico de ME gera a
impressao de que ele esta “matando” o paciente, sendo que o paciente ja esta
em oObito.

Para Moraes et al., (2014) os obstaculos vivenciados no processo de
doacdo sdo marcados pela escassez de recursos humanos e materiais e
também pelo desconhecimento dos profissionais de saude referente a esse
processo. Tais questdes interferem diretamente na identificacdo do possivel
doador, na realizacdo do diagndstico de morte encefalica, na comunicacao aos
familiares, na manutencdo da viabilidade dos 6rgdos para transplante, na
entrevista familiar e na liberagdo do corpo do doador para sepultamento.

Castro et al., (2018) confirmam que a morte encefélica traz sentimentos
desagradaveis como tristeza e angustia a familia enlutada e aos enfermeiros que
prestam assisténcia ao paciente. O fato de o enfermeiro lidar diretamente com o
luto ja proporciona a vivencia de grandes conflitos. A abordagem da familia
também é complexa, podendo gerar conflitos, sendo assim, os enfermeiros
necessitam de capacitacao e seguranca para realizar a abordagem familiar.

O processo de doacao de 6rgaos permeia questdes que envolvem a moral

humana, sendo compreendido como um processo complexo que além de
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envolver o conhecimento técnico cientifico, a subjetividade e a relagcdo con®
pacientes, envolvem a relacdo com os seus familiares. Cada familia € composta
por aspectos heterogéneos em se tratando das crencas, valores e atitudes.
Tendo em vista que as acdes relacionadas a doacao precisam ocorrer em um
curto espaco de tempo, isso pode gerar desgaste na equipe de saude, sobretudo
nos enfermeiros que estdo mais proximos dos pacientes e de seus familiares
(OLIVEIRA; FERNANDES, 2016).

De acordo com a Resolucdo 292/2004 disponibilizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) é dever de o enfermeiro planejar e executar
acOes, coordenar, supervisionar e avaliar todos os procedimentos que s&o
prestados aos doadores de 6rgaos. Nao basta apenas ter a formacéo académica
para que a efetivacdo de tais processos seja realizada, é necessario possuir
conhecimento especifico e qualificado quanto as intervencfes de enfermagem
que devem ser realizadas no doador para que seus 0rgaos se tornem viaveis
para transplante (DORIA et al., 2015).

Esta pesquisa teve por objetivo principal conhecer a percepcdo dos
enfermeiros que atuam em Unidade de Tratamento de Intensivo de um hospital
filantrépico do Sul do Espirito Santo sobre os conflitos éticos vivenciados por

eles no processo de doacédo de érgdos para transplantes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de
abordagem qualitativa, que foi realizado com enfermeiros de um hospital
filantropico de grande porte do Sul do Espirito Santo, sendo uma de suas
referéncias a doacdo de O6rgdos para transplantes. As informacfes foram
coletadas no periodo de setembro a outubro de 2020. Nossa amostra foi
comporta por 23 (vinte e trés) enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
1 adulto SUS com 23 (vinte e trés) leitos, UTI 3 adultos SUS com 10 (dez) leitos
e a UTI 2 mista que atende particular, SUS e convénios com 8 (oito) leitos.
Nossos critérios de inclusdo foram de pelo menos um ano de atuacdo nestas
UTlIs e estar presente na escala do més em que os dados foram coletados, onde
13 (treze) foram incluidos e 10 (dez) foram excluidos, desse ultimo uma (1)

estava de licenca maternidade e 9 (nove) ndo apresentavam um ano completo
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de atuacdo no setor. Dos 13 enfermeiros incluidos nos critérios de inclusédo, &
(seis) aceitaram participar da pesquisa. Os participantes foram caracterizados
como Enfermeiro 01, Enfermeiro 02, Enfermeiro 03, Enfermeiro 04, Enfermeiro
05, Enfermeiro 06. Os dados foram coletados através de entrevistas formadas
devido a pandemia de COVID-19, onde o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi encaminhado por meio virtual aos participantes, para a
coleta de dados foi utilizando um roteiro semiestruturado com perguntas
fechadas e abertas contendo das partes, sendo a primeira a de caracterizacao
do participante, com informacéo referente a sexo, idade, religido, tempo de
atuacdo, tempo de formacédo, pos-graduacdo stricto e lato sensu, e cursos
especificos na area de doacéo de érgdos e, a segunda parte, composta por duas
questbes abertas e norteadoras que possibilitaram o alcance dos objetivos
propostos.

As entrevistas foram através de ligacGes telefénicas gravadas, a
guantidade de enfermeiros foi dividida entre os entrevistadores, foi realizado um
contato prévio com cada enfermeiro por mensagem pela orientadora do trabalho,
seguido das ligagOes. Cada entrevista abrangeu um tempo aproximado de 15
minutos. ApOs a realizagdo das entrevistas foi realizado andlise e interpretacdo
dos dados coletados através do questionario, sendo dividido em duas etapas: na
primeira foi verificado a frequéncia das respostas nas questdes fechadas, sendo
esta contabilizada manualmente e seus resultados apresentados por meio de
tabelas, ja& na segunda parte as questdes abertas foram analisadas
individualmente por meio da Andlise do Contetdo de Laurence/Bardin (2011). A
pesquisa foi realizada em consonancia com as recomendacfes da Resolucdo
CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica
em Seres Humanos, portanto o projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria — EMESCAM. Todos os patrticipantes do estudo foram informados sobre
a natureza da pesquisa e assinara o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram desta pesquisa 6 (seis) enfermeiros, 5 (cinco) do sexd®
feminino e 1 (um) do sexo masculino, sendo a metade dessa amostra com idade
entre 20 e 30 anos e a outra metade com idade de 31 a 45 anos, sendo assim
também dividido entre os turnos de trabalho, trés trabalham no turno matutino e
trés trabalham no turno noturno. Desta amostra, 5 enfermeiros denominam-se
como catdlicos e apenas um denomina-se como protestante, ndo houve
computagao para outras denominacdes.

Relacionado o tempo de formacéao, 3 (trés) enfermeiros possuem de um
a cinco anos de formacédo, 1 enfermeiro possui de seis a dez anos, 2 (dois)
enfermeiros possuem de onze a quinze anos e apenas um enfermeiro possui
mais de quinze anos de formacao na area. Quanto ao tempo de atuacao nas
UTIs do hospital de pesquisa, 5 entrevistados possuem de um a cinco anos e
apenas um entrevistado possui de seis a dez anos de atuag&o no setor. Durante
o tempo de atuacdo nessas UTIs 5 entrevistados participaram de um a cinco
processos de captacdo de Orgdos e apenas um participou de mais de dez
processos. Dessa amostra de enfermeiros, apenas um é membro da CIHDOTT
(Comissé&o Intra-Hospitalar de Doag&o de Org&os e Tecidos para Transplantes).
Quanto as especializa¢gbes, os dados sdo observados no grafico abaixo:

Gréfico 1 — Nivel de especializacao dos enfermeiros entrevistados — 2020

3 1 B Urgéncia e Emergéncia

5 o @ Terapia Intensiva
OTerapia Intensiva e

1 - Coronariana (em curso)
OGestdo em Saude

0 - @EN&o possui

Enfermeiros

Fonte: as autoras, 2020.

Todos o0s enfermeiros relataram ja ter participado de algum
curso/palestra/simpoésio ofertado na instituicdo referente ao tema de doacéo de
orgaos.

A partir dos relatos dos enfermeiros das UTI's 1, 2 e 3 (adulto) foram
realizadas as interpretacOes das falas e a identificacdo das categorias: Situacéo

de conflito ético no processo de doagéo de 6rgdos; Tomada de decisdo. Aléem da
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identificacdo das subcategorias: Dificuldade para fazer o exame de imagem?2
Falta de atualizacdo dos médicos para o novo protocolo; Falta de interesse da
equipe médica para realizar o protocolo de ME; Falta de conhecimento da familia
se 0 paciente era doador, Protocolo extenso; Demora da equipe em captar 0s
orgaos; Explicacdo de todo o processo de doacdo de 6érgdos para a familia;
aguardar outro médico para realizar o processo de doacdo de 6rgaos; realizar

capacitacao e treinamento.

Tabela 1 - Categorias e subcategorias dos participantes — 2020

Categorias Subcategorias

Situacdo de conflito e Dificuldade para fazer o exame de imagem
ético no processo de e Falta de atualizagdo dos médicos para o novo
doacéo de 6rgdos protocolo

e Falta de interesse da equipe médica para
realizar o protocolo de ME

¢ [Falta de conhecimento da familia se o paciente
era doador

e Protocolo extenso

e Demora da equipe em captar os 6rgaos

Tomada de deciséo e Explicacdo de todo o processo de doacao para
a familia
e Aguardar outro médico do plantdo para realizar
o processo de doacédo de 6rgaos

e Realizacdo de capacitacdo e treinamento

Fonte: das autoras, 2020.

Categoria | — SITUACAO DE CONFLITO ETICO NO PROCESSO DE DOACAO
DE ORGAOS

Nesta primeira categoria os enfermeiros relatam sua visdo sobre os
conflitos ja vivenciados por eles e pela equipe durante o processo de doacéo de
orgaos, desde abertura até o fechamento do protocolo e com o processo de

captacdo dos 6rgaos do doador.
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e Subcategorial - Dificuldade para fazer o exame de imagem

Os participantes relatam sobre a dificuldade para a realizagao dos exames

de imagem eletroencefalograma que € necessario para a realizacdo da

confirmacédo de ME (morte encefalica), junto com os demais testes. No hospital

em questdo, o exame é terceirizado e, portanto, 0 processo passa a ser mais

delongado.

Dificuldade com para fazer o exame de imagem
eletroencefalograma, pois este servigo é terceirizado e o
médico ndo estava recebendo para fazer este exame e por
causa disso fiquei com paciente “garrado” na UTI por uma
semana porque o meédico ndo estava recebendo. Vocé
sabe “né” [...], o hospital tem 2 dopller transcraniano, mais
nenhum médico capacitado e ainda tem aquele
eletroencefalograma na UTIl que est4d estragado.
(Enfermeiro 06).

Os participantes, também relataram que a demora dificulta o processo no

que diz respeito a instabilidade do quadro de um paciente de ME, apesar do uso

das medicacdes e aparelhos.

Eu também percebo que o diagndstico de morte encefalica
também demora muito... “tipo” o eletroencefalograma
demora em média 24h para “d4” o resultado... “ai” as
‘vezes” o paciente esta muito instavel e faz parada e as
vezes também percebia quando estava trabalhando de dia
que a familia desiste da doagdo pela demora... elas
reclamavam... via que elas ficam angustiadas a espera do

exame. (Enfermeiro 04).

e Subcategoria Il - Falta de atualizacdo dos médicos para 0 novo

protocolo

Em relatos dos entrevistados, foi evidenciado a dificuldade durante o

processo de doacdo de érgaos devido a atuacdo de alguns médicos que

encontram-se desatualizados no assunto e ndo sabem como prosseguir na

abertura no decorrer do protocolo.

Maior dificuldade é o “neuro”, em especial um deles que se
0 paciente apresentar reflexo espinhal durante a avaliacéo
de exame clinico... “ai pronto” ele ndo abre o protocolo, ele
também nao é atualizado na legislacdo quanto ao exame
de apneia. Sabe o0 “neuro” ndo ajuda muito, falta
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atualizacdo de alguns médicos, ndo se atualizam na nova
legislacdo. (Enfermeiro 06).

De acordo com o entrevistado, alguns médicos ndo possuem a
capacitacao necessaria para abertura do protocolo e, portanto, desconhecem as

portarias existentes na legislacao para a abertura de um processo de ME.

[...] outra dificuldade que nem todos os médicos
plantonistas da UTI podem abrir o protocolo porque néo
sdo atualizados, a CET quando mudou a legislacdo, os
médicos que tinham aberto no minimo de 10 protocolos de
ME foram considerados capacitados pela Central Estadual
de Transplantes. E depois ele ofereceu curso para 0s
médicos se atualizarem quanto ao novo protocolo e para
ganharem o certificado de que “estava” aptos a realizarem
0 protocolo, mais na época sé uma médica da UTI que foi.
Entdo tem o problema também que o médico que as vezes
esta na UTI ndo é capacitado para fazer o protocolo, “ai”
temos que esperar o proximo plantdo para abrir protocolo
e isso atrasa “né”. (Enfermeiro 06).

De acordo com a legislagao vigente, “seréo considerados especificamente
capacitados médicos com no minimo um ano de experiéncia no atendimento de
pacientes em coma e gue tenham acompanhado ou realizado pelo menos dez
determinacdes de ME ou curso de capacitacdo para determinacdo em ME
(BRASIL, 2017a).

Uma dificuldade colocada por um dos entrevistados é a falta de manejo
da equipe médica em lidar com a familia do potencial doador, ndo sabendo
abordar corretamente ao dar a noticia sobre a gravidade do quadro e a
abordagem sobre uma possivel ME.

[...] o médico do pronto socorro que recebe o paciente e
“da” informacédo incoerente e a familia ndo aceita muito
bem e “ai” fala da doacdo antes do protocolo... “ai” isso
gera tantos conflitos. Se a familia ndo é bem acolhida isso
interfere muito. Geralmente s6 falam que o paciente era
grave e nao fala da possibilidade de ME. (Enfermeiro 06).

Para Calixto (2019), é necessario que o0s profissionais estejam
capacitados sobre o0 processo para que possam repassar orientagdes corretas
para a familia do paciente com diagnéstico de ME.

O Enfermeiro 05, relatou em sua entrevista que pela falta de
conhecimento de alguns profissionais médicos, a op¢ao é procurar informacgoes
com seus colegas de trabalho enfermeiros que encontram-se mais atualizados

em relacdo ao processo.
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[...] Eu quando tive aquele problema “né” que falei que @
médico ndo sabia nada do protocolo...fui buscar ajuda com

a minha colega do plantdo que € mais experiente.
(Enfermeiro 05).

e Subcategorialll - Falta de interesse da equipe médica para realizar o

protocolo de ME

Os entrevistados descrevem sobre a falta de interesse por parte da equipe
meédica em realizar o processo, em iniciar o protocolo de ME por ser minucioso
e prolongado.

Também temos que contar com a boa vontade do médico
para dar continuidade na manutencédo do paciente e temos
gue ficar em cima porque se ndo o paciente para mesmo...
parece que eles ndo ligam muito para o paciente.
(Enfermeiro 04).

[...] Outro problema que também ja tive, ndo sei se isso
acontece mais a noite, porque desde que fui para UTI
estou a noite € o médico que ndo se importa muito com o
paciente de morte encefdlica, eles ndo checam os exames,
ai paciente fica la com sédio alto e sem nenhuma conduta
médica [...] Tem médico que fala que esses pacientes de
morte encefalica “ddo” muito trabalho. E “ddo” mesmo
‘né”..., mas isso faz parte do nosso trabalho. (Enfermeiro
05).

Outra entrevistada também pontuou sobre esse conflito, que ja foi
vivenciado durante seu plantdo, tanto com os médicos responsaveis pela
abertura do protocolo quanto com os médicos anestesistas que atuam no centro
cirdrgico quando é realizada a captacdo dos 6rgaos e tecidos.

[...] “muito das vezes” vem da equipe médica mesmo, por
gue sdo médicos que tem a capacitacao para poder abrir
o protocolo, s6 que muitas vezes, é.... eu acho, por
indisposicdo eles ndo querem abrir o protocolo. Entéo a
gente tem que ficar insistindo, as vezes, é.... tem que
esperar troca de plantdo entendeu, para eles poderem
esta fazendo e outra também que quando tem a doacao
de 6rgdos que a gente percebe, é que no centro cirlrgico
€ uma dificuldade muito grande para poder separar esse
horario, entdo a equipe de anestesia € resistente, “né”,
para conseguir sala, eles sdo mais resistentes.
(Enfermeiro 02).

Quando ha um paciente em protocolo de morte encefalica na UTI, ou seja,

um potencial doador, é responsabilidade de toda a equipe prover o suporte
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terapéutico artificial, oferecendo a melhor preservacdo homeostéatica possiveP
desde o inicio do protocolo. Supervisionando, checando e monitorando

rigorosamente o paciente para manter os padrées necessarios (BRASIL, 2017b).

e SubcategorialV - Falta de conhecimento da familia se o paciente era

doador

Em um depoimento, um enfermeiro entrevistado relatou o conflito em
relacdo a falta de conhecimento da familia sobre o desejo do paciente ainda em
vida.

[...] outra situagéo é a familia que ndo tem conhecimento
do assunto de doagdo de 6rgéos, ndo sabe se o paciente
era doador... isso dificulta, n&o falo por conta de religido
ndo...percebo que a religido ndo é o problema, mais sim a
falta de conhecimento, dificuldade de entenderem o
processo de morte encefélica. A doagdo de 6rgdos deveria
ser mais falada, “tipo” ter essas informacdes la nas UBS,
nas escolas. Até a nossa formacao ndo tem esse preparo...
“bom”, pelo menos na minha nao fui preparada para isso.
(Enfermeiro 06).

Conforme, pontua o artigo 4° da Lei N° 10.211 23/03/01, a doacédo de
orgaos post mortem depende da autorizacdo da familia, sendo priorizados
inicialmente os parentes de primeiro grau (conjuge, pais e filhos), em caso de
nao haver essas possibilidades séo autorizados os parentes de 2° grau (irm&aos
e avos), demais familiares podem responder pela autorizacdo apenas com
liberacao judicial. Sendo assim, € demasiado importante que o individuo tenha
expressado esse desejo de ser doador, quando ainda encontrava-se em vida,
para que assim, sua familia possa autorizar a doacao, ja que ndo ha validade
em documentos escritos (BRASIL, 2001).

e Subcategoria V —Protocolo extenso

Os entrevistados desvelam sobre as dificuldades encontradas
decorrentes ao protocolo de doacéo de 6rgaos e tecidos ser extenso.

[...] eu acho que o protocolo em si, ele é dificil, desde sua
abertura até sua conclusdo, por exigir muito da gente,
assim, muita atencdo da manutencdo do corpo, manter
sinais vitais estaveis, dependendo de médico para fazer
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abertura e fechamento dos protocolos, os exames, em si2
eu acho que o protocolo ele é dificil, por questbes
burocraticas. (Enfermeiro 03).

O processo torna-se demorado por conta das diversas etapas, iniciando
com a identificacdo e manutencgédo do paciente, preparo das documentacoes e
exames necessarios que precisam ser enviados para o CET (Central Estadual
de Transplantes), que no estado € localizada na capital. Logo no inicio, assim
que é realizado o acolhimento com a familia e autorizada a doacdo, os
documentos séo enviados por fax, sendo necessario aguardar o retorno, depois
séo enviados os resultados de exames laboratoriais e laudos de exames de
imagem. Esse processo, por vezes, causa desanimo em integrantes da equipe
e pode levar a desisténcia do processo por parte da familia por ser um processo
sofrido, burocrético e desgastante (CINQUE E BIANCHI, 2010)

A dificuldade que tenho é na extenséo do protocolo, ele é
muito grande, muitas tarefas a serem executadas no
plantdo e ainda tem o0s outros pacientes para atender.
(Enfermeiro 04).

Conforme relatou um dos entrevistados, além do processo ser extenso, o
enfermeiro é responsavel por ele como parte integrante da equipe, necessitando
verificar e controlar os parametros daquele paciente potencial doador. Além
disso, € responsavel pelos demais pacientes da UTI qgue também necessitam de
cuidados intensivos.

Gois et al (2017), ressalta em seus estudos que protocolos de ME com
duracdo superior a 30 horas tendem a aumentar as chances de parada cardiaca

no potencial doador.

e Subcategoria VI-Demora da equipe em captar os 6rgaos

Os entrevistados relataram sobre as dificuldades relacionadas a demora
na captacdo dos 6rgdos como um fator importante no processo.

Eu vejo como...como, assim, certa dificuldade que a gente
tem ai as vezes é a questdo da distancia, “né”? Dos 6rgaos
gue fazem a captacéo... (Enfermeiro 01).

A CET estadual € localizada na capital, portanto, apos a confirmacao de

ME através dos exames e laudos médicos, uma equipe é enviada para realizar
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a captacdo dos d6rgaos. O trajeto € longo, podendo haver imprevistos n@®
caminho, tornando a espera mais longa para a equipe e para a familia do doador.

E também elas [as familias] questionavam a demora da
equipe para vir captar os 6rgaos... por exemplo...uma vez
confirmou a morte do paciente no plantdo da tarde “ai” a
enfermeira coordenadora da CIHDOTT fez a entrevista e o
sangue para sorologia foi encaminhado para Vitoria... e
para ter o resultado demora 3 horas. (Enfermeiro 04).
As familias ficam a espera do término do processo para receber o corpo
do ente querido e, assim, poder realizar os rituais funerarios. Além da dor da
perda, a espera tende a tornar o processo mais dificil.

E “ai” a gente tinha uma certa dificuldade com relacdo a
questao do, do préprio 6rgdo captador, porque eles, a sede
nado é em Cachoeiro, € em Vitéria, “né”, entdo as vezes a
gente deixa de captar 6rgdos por questdes burocraticas,
“né”, de distancia, de documentacao, coisas desse tipo.
Assim, no meu ver eu acho que isso dificulta muito, acho
gue se em Cachoeiro, na XXXX, nos hospitais de
referéncia tivesse um...uma sede ou alguma coisa
referenciada a captacéo de 6rgéos, acho que seria muito
mais facil. (Enfermeiro 01).

Para um dos entrevistados, uma possivel solucao para esse conflito seria
haver um setor responséavel pela capacao de 6rgdos mais préximo dos hospitais

da regido, para que, assim, 0 processo conseguisse ser agilizado.

Categoria |l -TOMADA DE DECISAO
Nesta segunda categoria, 0os enfermeiros relatam sobre as decisbes
tomadas frente aos conflitos éticos ja relatados e vivenciados por eles e pela

equipe durante o processo de doacao de 6rgaos.

e Subcategoria |- Explicacdo de todo o processo de doacdo para a
familia
Os enfermeiros entrevistados relataram que frente aos conflitos
vivenciados, procuram explicar o processo de doacao para a familia do potencial
doador, sanando duvidas que possam existir tornando o processo mais digno.

[...] a gente respeita muito, a gente passa todas as... todo
o protocolo, explica como tem que ser feito, muitas familias
acatam e muitas por questdes religiosas “né”, de crencas,
elas ndo aceitam. (Enfermeiro 01).
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e Subcategoria Il - Aguardar outro médico do plantdo para realizar o2

processo de doacao de 6rgaos

Frente aos conflitos com médicos da equipe citado por alguns
profissionais entrevistados, a tomada de decisdo quando esse fato ocorre é a
espera pela troca de plantdo, pois assim, trocam-se os médicos e alguns
profissionais possuem maior aceitacdo e conhecimento para abrir o protocolo.

As pessoas deveriam se colocar no lugar do outro “falta
amor ao proximo”... quando tem protocolo para abrir eles
falam que saco esse negdcio de protocolo de ME. Eu tento
fazer com eles entendam a importancia, a obrigatoriedade
mais € dificil... Quando tenho essa dificuldade com o

(PS¢l

‘neuro”... “ai” eu deixo para la... ou eu peco outra pessoa
[médico], espero o proximo plantdo para mudar de médico.
(Enfermeiro 06).

e Subcategorialll - Realizacdo de capacitagdo e treinamento

Dentre os entrevistados, um relatou ser membro da CIHDOTT e conflitos
éticos com os médicos e outros profissionais da enfermagem, como os préprios
enfermeiros. Ser membro desta comisséao € ser responsavel pelos treinamentos
da equipe, frente a situacdes de processos de ME e captagdes. De acordo com
uma de suas falas, além do treinamento é necessario ter o interesse em
participar do processo, o que acaba faltando em alguns colegas de trabalho.

Faco capacitagdo, treinamento com a equipe de

enfermagem..., mas nao adianta “da”treinamento e néo ter

interesse... (Enfermeiro 06)

Para Sampaio et al (2017), o profissional enfermeiro é de suma
importancia durante o processo de captacdo e transplantes de 6rgdos, mas
infelizmente, em sua grande parte, ndo recebem a formacédo adequada. A
Associacao Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) oferece capacitacdes
nesta area, mas ainda assim € algo insuficiente.

Cappellaro (2011) ressalta que a falta de treinamento da equipe € um
ponto chave para a desmotivacédo dos profissionais frente ao protocolo de ME e
do processo de dacao de 6rgaos.

CONCLUSAO
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Esta pesquisa possibilitou analisar os conflitos éticos vivenciados pelo®
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva, de um hospital de referéncia,
frente ao protocolo de morte encefalica. O estudo apontou que o dentre os
conflitos éticos encontram-se as seguintes situacdes: dificuldade para realizacéo
do exame de imagem, a falta de atualizacdo dos médicos para novo protocolo,
falta de interesse da equipe médica para realizar o protocolo de morte encefélica,
falta de conhecimento da familia se o paciente era doador, processo extenso e
demora da equipe em captar os 6rgdos. Quanto a acao do enfermeiro frente a
esses conflitos, o estudo mostrou que as atitudes tomadas sao de esperar a troca
de plantdo para iniciar a abertura do protocolo com um médico que ndo possua
resisténcia, explicar o processo de doacao de 6rgdos para a familia do potencial
doador e a necessidade de realizar treinamentos e capacitacdo com a equipe.

Portanto a resolucéo desses conflitos existentes faz-se necessario para
que se torne um processo mais humanizado para a familia e para os profissionais
envolvidos.

As dificuldades encontradas para a realizacdo deste estudo foram
relacionadas a recusa de alguns profissionais enfermeiros em participar da
pesquisa e a necessidade de realizar uma mudanca na metodologia da
entrevista devido a pandemia do COVID-19.

O estudo possibilitou identificar os conflitos éticos existentes no meio da
equipe multidisciplinar no que diz respeito ao protocolo de morte encefélica e o
processo de doacdo de 6rgdos como um todo. Sendo possivel apresentar as
solucBes ja existentes de acordo com os relatos dos enfermeiros constados na
categoria Il e buscar diferentes recursos para enfrentar os dilemas apresentados.
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RESUMO

A Tuberculose pulmonar € um dos agravos de saude prioritaria no Brasil e no
mundo, sabendo que o diagndstico precoce para inicio de tratamento a tempo é
fundamental para minimizar a transmisséo e reduzir a morbilidade e mortalidade
da doenca. Atualmente o diagnoéstico depende basicamente de exames
microbioldgicos, 0s quais requerem um manuseio cuidadoso e um transporte
rapido da amostra. O presente trabalho busca elucidar os diferentes métodos
laboratoriais envolvidos nesse processo, assim como dados epidemiolégicos
relativos a Tuberculose na regido Sul do Estado do Espirito Santo nos ultimos
anos. Nota-se que o povo brasileiro ainda sofre pungentemente com a
Tuberculose e suas consequéncias, 0 que enfatiza a veracidade da doenca ainda
representar um grande desafio de saude publica. Laboratorialmente, no Brasil, o
padréo de andlise para a baciloscopia é a coloragéo por Ziehl-Neelsen; contudo,
a cultura, apesar de demorada, continua a ser a técnica gold standard para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar. Quanto aos dados epidemiologicos
pretendidos, embora ndo representem 0s maiores quantitativos de indices da
doenca em territério capixaba, os nimeros da regido Sul mostram-se alarmantes
pela sua constancia e demandam estratégias constantes em prevencao e
controle da patologia.Nota-se que nesse local existe uma pungente disposicao
de dados epidemioldgicos que ilustram uma atividade ainda importante da
doenca, o que leva a reflexdo da necessidade de medidas profilaticas mais
especificas e que viabilizem uma atuacéo profilatica de eficiéncia.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Métodos laboratoriais
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1 INTRODUCAO

O Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch
(BK) é o principal agente causador da tuberculose pulmonar no homem. A
Tuberculose (TB) pulmonar € um dos agravos de saude prioritaria no Brasil e no
mundo, sendo assim, o diagndstico precoce para inicio de tratamento atempado
€ fundamental para minimizar a transmissdo e reduzir a morbilidade e
mortalidade da doenga, como explanam Bolella et al. (2019).

Atualmente o diagnéstico depende basicamente de exames
microbioldgicos, 0s quais requerem um manuseio cuidadoso e um transporte
rapido da amostra (FERRI, 2014). Desde seu desenvolvimento por Koch em
1882, a técnica de Baciloscopia ou esfregaco de escarro para BAAR (bacilo
alcool-acido resistente) sofreu poucas modificacées e continua sendo um dos
métodos mais rapidos de deteccdo de M. tuberculosis; € uma maneira simples
para diagnosticar a presenca do bacilo, além de ter um baixo custo e ser de facil
acesso.

Apesar de a baciloscopia estabelecer um diagndstico presuntivo rapido,
Conde et al. (2009) citam que o método gold standard para diagnéstico ainda é
o isolamento cultural do microrganismo em meio Lowenstein-Jensen (LJ), que
pode levar semanas para obtencdo de um resultado. As técnicas bioquimicas
sdo classicamente utilizadas na identificacdo de microbactérias. Dentre os
meétodos destaca-se o estudo dos acidos micélicos, presente na parede celular
de todas as microbactérias.

Delocco et al. (2011) ilustram que testes moleculares e sorolégicos sao
recentes e fornecem uma informacao precisa ao clinico; esses novos métodos
sdo Uteis para o diagnostico da Tuberculose, contudo a sensibilidade,
especificidade e valores preditivas variaveis, aliados ao alto custo e
complexidade, os inviabilizam como exames de rotina, ficando seu uso restrito.
Sendo assim, em alguns casos nao se consegue obter confirmacao
microbiolégica, sendo o diagnoéstico e o tratamento estabelecidos com base na
suspeicao.

Os indices de diagnostico e monitoramento de terapéutica se relinem em

nameros nacionais que servem de guia aos governantes para fomentar acoes
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em saude que viabilizem maior acdo sobre a Tuberculose. O presente trabalh@®
busca elucidar os diferentes métodos laboratoriais envolvidos nesse processo,
assim como dados epidemiolégicos relativos a Tuberculose na regido Sul do

Estado do Espirito Santo nos altimos anos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOQOSIS

Esse complexo é integrado pelas espécies M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti e M. canettii. Das espécies citadas o M. tuberculosis € o
principal agente causador dos tubérculos no homem, de acordo com Cole (2002)
citado por Ferri (2014). Os bacilos desse complexo apresentam-se retos ou
ligeiramente curvos, iméveis, ndo sdo esporulados. A parede celular desta
bactéria € composta principalmente por lipideos (acidos micdlicos), esses
lipideos sdo responsaveis pela formacdo de uma barreira resistente a
descoloracéo alcool-acido. Essa parede desempenha papel importante no que
diz respeito a viruléncia da bactéria, pois pode conferir resisténcia a alguns
medicamentos (WINN et al, 2010).

Os Bacilos de Koch sdo microrganismos intracelulares, com capacidade
de multiplicacdo dentro de fagdcitos. Pesquisas realizadas relatam que, quando
adentram macroéfagos, essas bactérias podem levar de 24 a 32 horas para
replicacdo. A sua viruléncia esta ligada diretamente a composi¢cdo do seu
genoma, que possui em torno de quatro mil genes codificantes, onde cerca de
duzentos codificam diversos tipos de proteinas responsaveis pela variacao
antigénica e outros duzentos codificam estruturas relacionadas ao metabolismo
dos acidos graxos, o que confere aos BK capacidade de crescerem em tecidos,
onde a principal fonte de carbono séo os acidos graxos (CAMPOS apud FERRI,
2014, p. 147).

Atualmente, estudos como o de Schaible (2019) demonstram que dois
grupamentos de genes, que correspondem a 10% do genoma do BK, seriam
responsaveis por mecanismos de escape das respostas imunes do hospedeiro,
determinando a agressividade do bacilo. Segundo Delocco et al. (2011), alguns

dos genes identificados vém sendo relacionados com determinadas
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caracteristicas da parede do bacilo e parecem ser importantes no controle d&
laténcia/persisténcia e da viruléncia do mesmo, através da modulacdo de
mecanismos que interferem na acdo do macrofago sobre ele; ja outros genes
identificados seriam responsaveis pelo metabolismo do micro-organismo e pela
codificacdo de proteinas, lipideos e carboidratos em sua parede, modulando,

assim, sua viruléncia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura de abordagem
qualitativa. Quanto ao levantamento bibliografico, foram utilizadas bases de
dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google e Google
Académico, partindo de descritores “Tuberculose”, "Epidemiologia” e “Métodos
Laboratoriais”. Ademais, o site oficial da Secretaria Estadual de Saude e seu
sistema de dados epidemioldgicos serviram de embasamento para construcéo
do presente trabalho.

Apés uma leitura exploratéria dos artigos encontrados, foram
selecionados 25 (vinte e cinco) artigos com data de publicagdo entre 2005 e
2021. O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de julho a outubro de
2022 e buscou selecionar apenas textos no idioma portugués e de autoria
nacional. Indices publicados pela Secretaria Estadual de Sautde também
serviram de embasamento para coleta de nimeros no viés epidemioldgico,
assim como a propria pagina eletrénica da instituicao.

ApoOs a selecdo dos artigos, procedeu-se leitura seletiva, analitica e
interpretativa dos textos com a finalidade de ordenar as informac¢6es contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitassem a correlagdo com o tema principal
da pesquisa, além de correlacionar com as informacdes singulares dos dados
epidemioldgicos especificos do Sul do Estado do Espirito Santo referentes aos
anos de 2012 a 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 METODOS LABORATORIAIS ENVOLVIDOS NO DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE
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Os sintomas e sinais classicamente relacionados com a Tuberculose, séo
habitualmente inespecificos. Desta maneira, 0s meios complementares de
diagnéstico desempenham um papel primordial na abordagem desta doenca. A
tuberculose teré diagnéstico definitivo através da identificacdo do microrganismo
em amostra biolégica por meio da baciloscopia, da cultura, sorologia e/ou
métodos moleculares (BENTO et al, 2011).

As amostras geralmente encaminhadas para a pesquisa séo as de lavado
brénquico, escarro e outras relacionadas com o sistema respiratorio. Exames
hematoldgicos, imunolégicos, bioquimicos e da area radiologica podem auxiliar
no diagnadstico, direcionando o médico para os testes mais especificos (FERRI
et al, 2014). Como o M. tuberculosis € altamente infeccioso torna-se de
fundamental importancia o rapido diagnostico dessa infeccdo, tanto para o
tratamento adequado do paciente, como para se evitar a disseminagdo da
doenca (OPLUSTIL et al, 2010).

Dentre os métodos laboratoriais disponiveis para diagnostico dessa
patologia ha a Coloracdo de Bacilos Alcool-Acido-Resistente (BAAR). A
baciloscopia direta do escarro ou exame direto, € um dos métodos de anélise no
diagnéstico e também controle de tratamento da tuberculose pulmonar por
permitir a descoberta das fontes de infeccao, ou seja, os casos baciliferos. Trata-
se de um método simples, rapido e de baixo custo para elucidacao diagnéstica
da TB, uma vez que permite a confirmacdo da presenca do bacilo (BRASIL,
2010).

O exame direto € uma técnica rapida, que possui importante papel no
diagnéstico presuntivo da tuberculose. Baseia-se nas caracteristicas da parede
celular do microrganismo, que contem elevado teor lipidico, o que tornar a
bactéria resistente a descoloracdo por alcool-4cido (BENTO et al, 2011). Em
vitude de seu elevado conteudo lipidico, as paredes celulares das
microbactérias tém a capacidade singular de fixar o corante fucsina, que, assim
nao é removido pelo alcool-acido (WINN et al, 2010).

Essa reacdo de coloracdo, juntamente com sua forma e tamanhos
caracteristicos, proporciona uma enorme ajuda na deteccdo precoce e

tratamento de acometidos pela doengca. O exame consiste na realizacdo de
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esfregaco em lamina da amostra biolégica coletada, com posterior coloracao de
Ziehl-Neelsen (ZN), auramina e rodamina (EZEMBRO et al, 2012).

O método Ziehl-Neelsen, uma das mais utilizadas para pesquisa de
bacilos, baseia-se na coloracdo pela fucsina basica que confere as bactérias
uma cor avermelhada apos lavagem por &lcool-acido. Nesse método a amostra
primeiramente é corada com fucsina, em seguida lavada com o alcool-acido e,
posteriormente, corada com o corante azul de metileno. A parede celular dos
bacilos formada principalmente por lipideos, ndo permitird a descoloracdo por
alcool-acido, sendo assim os bacilos permaneceréo corados em rosa (FERRI et
al, 2014).

O método de fluorescéncia consiste na coloracdo pelo fluorocromo
auramina ou rodamina, onde serd permitida a visualizacdo dos bacilos em
amarelo-fluorescentes ou laranja-avermelhado, respectivamente. A observagao
deve ser realizada em microscopia de fluorescéncia. (EZEMBRO et al, 2012).

A técnica de Ziehl-Neelsen requer uma observagcao em microscopio optico
com ampliacdo de 1000x, enquanto que no método fluorescente basta uma
ampliacdo de 250 ou 450, conferindo ao microbiologista um maior campo de
visdo, 0 que também reduzira o tempo necessario para examinar a lamina
confeccionada (BENTO et al, 2011).

Mesmo que boa parte da literatura diga que a sensibilidade das duas
técnicas seja semelhante, alguns autores, tém considerado mais sensivel o
método da fluorescéncia, que apds revisao sistematica evidenciou ser cerca de
10% mais sensivel do que o BAAR convencional (CONDE et al, 2009).

A maioria dos programas de luta contra a tuberculose enquadra a
baciloscopia na avaliacao inicial dos casos suspeitos. Pois além da positividade
do exame, o técnico responsavel podera fornecer também uma nocédo
quantitativa da carga bacilar. E, porém, uma técnica com baixa sensibilidade,
exigindo a presenca de, pelo menos, 104 bacilos/ml para se obter um exame
positivo (OPLUSTIL et al, 2010).

A sensibilidade média da baciloscopia direta é de aproximadamente 50%
a 60%, na dependéncia da qualidade da amostra, da técnica de coloracdo e da
experiéncia do profissional. Quanto ao valor preditivo positivo da baciloscopia

positiva no escarro espontaneo, um estudo realizado no municipio do Rio de
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Janeiro evidenciou um valor de 98,4% para o diagnostico de TB (CONDE et al?
2019).

Para leitura e interpretacdo em amostras de escarro, o Manual de
Vigilancia Laboratorial da Tuberculose orienta a seguir devido método de
avaliacdo: quando n&o encontrados bacilos em 100 campos examinados,
constata-se “negativo”; quando s&o visualizados de 1 a 9 bacilos em 100 campos
examinados, relata-se a quantidade encontrada nos 100 campos; quando
visualizados de 10 a 99 bacilos em 100 campos examinados, relatar “positivo
(+)”; quando encontrados 1 a 10 bacilos por campo em 50 campos examinados,
“positivo (++)”; e quando encontrados mais de 10 bacilos por campo em 20
campos, reporta-se “positivo (+++)” (BRASIL, 2018).

Segundo Filho (2014), no Brasil, o padrdo de analise para a baciloscopia
€ a coloracdo por Ziehl-Neelsen, a coloracdo por auramina com leitura em
microscépio de imunofluorescéncia somente é indicada para a triagem em
laboratorios que processam de 30-50 amostras por dia. Descreve também, que
devem ser coletadas duas amostras de escarro espontaneo, uma no momento
gue o paciente procura o atendimento e outra pela manha ao acordar. Relatando
que a realizacdo de trés escarros induzidos em dias diferentes € mais custo-
efetivo do que uma broncoscopia para o diagndéstico de Tuberculose pulmonar.

Outro tipo de método disponivel para o diagnostico dessa patologia é o
Exame Micobacteriolégico Cultural, onde a cultura permite a identificacdo da
bactéria e necessita de menor nimero de bacilos na amostra examinada para
ser considerada positiva. Além de identificar a espécie da micobactéria, permite,
também, testar sua sensibilidade aos quimioterdpicos, mas requer maior
sofisticacdo laboratorial que a baciloscopia e, pelo menos, 40 dias para o
resultado. O micobacteriolégico cultural permite a identificacdo do
microrganismo e a realizacdo do teste de sensibilidade, além de aumentar o
rendimento diagndstico em 20-40%; os meios solidos mais recomendados séo o
Lowenstein-Jensen e o Ogawa-Kudoh. Esse ultimo é recomendado para a
utilizacao nos laboratorios de menor complexidade porque n&o requer o uso de
centrifuga (CAMPOS,2016).

A cultura em meio sélido tem como limitacdo o tempo do resultado que

pode levar de 2 a 8 semanas, por isso, quando possivel, deve ser utilizado o
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meio liquido através de sistemas automatizados néo radiométrico; os resultado
nesse caso saem no prazo de 10 a 40 dias (BRASIL, 2008).

Existem disponiveis varios meios de cultura para as micobactéria, porém
0 mais utilizado no Brasil e aprovado pela Organizacdo Mundial da Saude é o de
Lowenstein-Jensen, um meio solido a base de ovo (OPLUSTIL, 2010). Dentre
0s meios solidos, o crescimento das micobactérias € melhor em meio a base de
ovo, e mais rapido no meio com agar, e com menor tempo de crescimento nos
meios liquidos (CONDE et al, 2009).

De acordo com Peresi et al (2008), a realizacdo da cultura se inicia pelo
tratamento das amostras, onde espécimes como urina e liquor sao centrifugados
e fracOes de tecidos sdo fragmentados e/ou macerados. Em segundo momento
sera feito a descontaminacdo, necessaria apenas para amostras que
apresentem sitios ndo estéreis, como por exemplo o escarro. Materiais como,
liquido pleural, liquor, sangue e medula, sdo consideradas amostras néo
contaminadas. O hidroxido de sédio, e o0 acido oxalico sdo as substancias mais
utilizadas para realizagdo desde processo (BOLLELA et al, 2019).

A terceira etapa € a fase de semeadura no meio de cultura. Os meios
mais utilizados sédo Lowenstein-Jensen e Ogawa-Kudoh feitos a base de ovo e
que contém corante verde malaquita, responsavel por inibir a microbiota
contaminante. Os meios a base de agar sdo o Middlebrook 7H10 e Middlebrook
7H11 que por serem transparentes permitem melhor visualizagdo das colbnias
(LIMA et al,2008).

Em grandes laboratoérios utilizam com frequéncia os meios de cultura
liquido, por ser mais enriquecidos, 0 que propicia um teste com maior
sensibilidade. Estes meios sao produzidos a partir de outros meios disponiveis
no mercado, porém sdo modificados para se tornarem mais eficientes. No
entanto, meios liquidos ndo possibilitam a quantificacdo das bactérias e séo
altamente propicios a contaminacao por outros microrganismos. Para aumentar
a qualidade e especificidade do teste pode-se usar concomitantemente a cultura
em meio soélido (OPLUSTIL et al, 2010).

Na penultima fase, é feita a incubagéo do meio a 37°C. Devido ao lento
crescimento das bactérias, o meio pode se mantiver incubado por até 60 dias.

Na quinta e ultima etapa é feita a leitura, avaliando as col6nias, suas
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caracteristicas morfologicas, aspecto e o nivel de contaminacdo. (CONDE et al?
2009).

A leitura dos meios sdlidos € feita, seguindo estes critérios: cultura
positiva, quando contado namero inferior a 20 col6nias, laudar quantificando o
namero de coldnias encontradas; quando visualizado de 20 a 100 colbnias,
reportar cultura positiva (+); Cultura positiva (++), quando encontrado numero
superior a 100 coldnias; quando houver colbnias, formando uma espécie de
tapete, relata-se positiva (+++); (ASSIS et al, 2011). Uma cultura positiva permite
deteccdo a sensibilidade dos antibidticos e também, avaliar a eficacia do
tratamento. Apesar desse exame se manter como gold-standard no diagnostico
€, porém, um processo muito demorado (NETTO, 2021).

Métodos envolvendo biologia molecular também tém seu valor no cenario
diagndstico da tuberculose. Os testes para ampliar os acidos nucléicos, sao
avaliacbes rapidas, com especificidade e sensibilidade alta. Entre os métodos
mais empregados, estd a Reacdo em cadeia da Polimerase (PCR), técnica
aplicada diretamente na amostra bioldégica escarra ou em colbnia suspeita.
Sabe-se, ainda, que essas técnicas moleculares surgiram com a intencdo de
fornecer ao médico um resultado mais rapido e preciso; séo testes de deteccao
rapida, que permitem uma resposta em 24 a 48 horas. Existem diversos kits
comercializados, sendo que cada um deles utiliza-se de um método diferente
para amplificar regifes especificas do DNA (LIMA et al, 2009).

Para esse tipo de analise ha necessidade de um laboratdrio com técnicos
experientes e equipamento especifico, o que encarece o procedimento, sendo
ele cerca de 14 vezes mais caro que um exame direto. A sensibilidade e a
especificidade desses exames, tém sido extensivamente estudadas, tendo-se
observado divergéncias de resultados (FILHO et al, 2014).

Grande parte dos estudos aponta esses testes para uma especificidade
muito alta no diagndstico da Tuberculose pulmonar. Porém, outros tém revelado
resultados varidveis, com relacdo a sensibilidade, dependendo do tipo de
amostra. Estudos tém relatado também que a sensibilidade desses testes
depende do nivel bacilar presente na amostra; a sensibilidade se mostra maior
em amostras com mais de 50 col6nias por cultura e também em amostras

pulmonares onde o exame direto € positivo (CAMPOS, 2016).
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Contrastado ao exame direto, o valor acrescentado dos testex
moleculares baseia-se no seu maior valor preditivo positivo que é maior que 95%
nas amostras com exame direto positivo e capacidade de detectar mais
precocemente o M. tuberculosis, em 50 a 80% das amostras com exame direto
negativo e cultura positiva. Em contraste ao exame cultural, a positividade
desses testes consiste na precocidade do diagndstico, em 80 a 90% dos
pacientes com suspeita de tuberculose, posteriormente confirmada pela cultura
da amostra (ASSIS et al, 2011).

As principais limitagdes dos testes moleculares, se ddo devido aos
resultados falsos positivos e falsos negativos. Os resultados falsos positivos
estdo relacionados principalmente, a problemas de contaminacdo da amostra.
Enquanto que a presenca de inibidores da amplificacdo enzimatica na amostra,
pode ser responséavel pela obtencéo de resultados falsos negativos (DELOCCO
et al, 2011).

De acordo com a literatura, os testes de amplificacdo de acidos nucléicos
nao podem substituir a baciloscopia ou a cultura. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) defendem a realizacdo de exames moleculares em, pelo
menos, uma amostra em pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar.
Pacientes com exame direto positivo, o teste molecular confirma o diagndstico
de tuberculose. Toda via, 0 CDC também defende uma atitude mais razoavel,
referindo que eles ndo séo suficientemente sensiveis para excluir o diagnostico
em suspeitos com exame direto negativo, uma vez que sé detectam de 40 a 75%
dos casos, que posteriormente devem ser confirmados por cultura (CDC, 2018).

Estes testes ndo sdo validos para monitorar o paciente em tratamento,
uma vez que se verifica persisténcia do DNA mesmo apos a morte do bacilo e,
por vezes por periodos superiores ha 12 meses. Estudos mais recentes, tém
sugerido que uma nova técnica, o PCR em tempo real (RIPCR), que consiste na
determinacao quantitativa do DNA e fornece seu perfil evolutivo, podera ser Uutil
para avaliagdo e resposta ao tratamento (LIMA et al,2008).

Os exames imunoquimicos também podem exercer papel no diagnostico
de tuberculose, sabendo que os encontrados atualmente sdo os ensaios de
liberacdo de citocina e o teste tuberculinico. O teste tuberculinico é indicado
como método auxiliar no diagnéstico da tuberculose, a prova tuberculinica

qguando positiva, isoladamente, indica a presenca de infec¢do e néo € suficiente
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para diagnostico da doencga. A prova consiste na inoculacao via intradérmica d&
tuberculina no terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose de
0,1 ml. A leitura é realizada de 48 a 72 horas ap0s a aplicacdo, podendo este
prazo ser estendido para 96 horas, caso o paciente falte a consulta. O maior
didmetro transverso da area de endurecimento palpavel deve ser medido com
régua milimetrada, e o resultado registrado em milimetros (NETTO, 2021).

Esse teste possui baixa especificidade, pois existe grande chance das
populacdes que foram vacinadas contra o Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
apresentarem reagdo na pele. Além de demonstrar também baixa sensibilidade
em individuos imunologicamente debilitados.

Os testes de liberagcédo de citocinas ativadoras de resposta imunolégica
consistem na resposta do paciente a proteinas especificas. Essas proteinas
induzem a liberacdo de citocinas pelo doente, e apenas sao produzidas por
bactérias do complexo M. tuberculosis e espécies patogénicas de M. bovis, por
isso descarta-se um possivel falso positivo causado pela vacina BCG. Nesse
método, o sangue total ou células mononucleadas do sangue, provenientes do
paciente, serdo expostas a fatores protéicos antigénicos que, estimularam os
linfécitos a secretarem fatores de ativacao de macréfagos. Caso o paciente ja
tenha tido contato com a bactéria, os linfécitos de memoaria irdo liberar uma

significativa quantidade de citocinas (FERRI et al, 2014).

4.2 EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Bento et al. (2011) define que depois de mais de um século da
identificacdo do bacilo Mycobacterium tuberculosis, agente causador da
Tuberculose, e cerca de 70 anos apds a descoberta de um tratamento
medicamentoso especifico e eficaz, essa doenca permanece como problema de
relevancia mundial. Conforme Brasil (2021), estima-se que em 2019, no mundo,
cerca de dez milhdes de pessoas desenvolveram Tuberculose e 1,2 milhdo
morreram devido a doenca; ja quanto aos desfechos de tratamento, em 2018, o
percentual de sucesso de tratamento foi de 85% entre 0s casos novos.

Segundo Hijjar et al. (2014), sobre a etiopatogenia da Tuberculose,
devem-se reconhecer trés estagios principais que geram indicadores

epidemioldgicos uteis, sendo eles: de infectados, de doentes e mortes. No Brasil,
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em 2020, houve registro de 66.819 casos novos de TB, com um coeficiente de2
incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, por sua vez, como
ainda exposto por Brasil (2021), foram notificados cerca de 4,5 mil 6bitos pela
doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes.

Brasil (2021) expde graficamente alguns indices relacionados a incidéncia
e estratificagdo dos casos de Tuberculose no pais, conforme é possivel observar

nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral por 100 mil habitantes no Brasil.
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Fonte: (BRASIL, 2021)

Figura 2: Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral por 100 mil habitantes em cada

unidade federativa no Brasil.
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Nota-se que o povo brasileiro ainda sofre pungentemente com &
Tuberculose e suas consequéncias, o0 que enfatiza a veracidade da doencga ainda
representar um grande desafio de saude publica. Assim como Brasil (2017)
reitera, o Brasil € um dos paises com maior numero de casos no mundo e, desde
2003, a doencga é considerada como prioritaria na agenda politica do Ministério
da Saude. Embora seja uma doencga com diagnostico e tratamento realizados de
forma universal e gratuita pelo Sistema Unico de Satde, ainda ha barreiras no
acesso e acontecem 69 mil casos novos e 4.500 obitos a cada ano, tendo como

causa basica a tuberculose.

43 O SUL DO ESPIRITO SANTO E A TUBERCULOSE: DADOS
EPIDEMIOLOGICOS

A regido Sul do Espirito Santo engloba alguns municipios e, conforme o
Portal Guia Capixaba (2022), séo eles: Alfredo Chaves, Anchieta, Iconha, Piima,
Rio Novo do Sul, Itapemirim, Marataizes, Presidente Kennedy, Castelo, Vargem
Alta, Cachoeiro de Itapemirim, Jerdbnimo Monteiro, Muqui, Atilio Vivacqua,
Apiacé, Mimoso do Sul, Ibatiba, Irupi, lina, Muniz Freire, Ibitirama, Divino de S&o
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Alegre, Sdo José do Calcado e Bom
Jesus do Norte. Esses municipios se interligam em dados epidemiolégicos e
representam uma parcela contribuinte nos indices da Tuberculose no estado do
Espirito Santo.

Embora ndo representem os maiores quantitativos de indices da doenca
em territorio capixaba, os numeros da regido Sul mostram-se alarmantes pela
sua constancia e demandam estratégias constantes em prevencao e controle da

patologia. Entende-se, segundo Brasil (2014):

“Para alcance dos objetivos, os programas precisardo
envolver os diferentes setores nas acdes de controle da
tuberculose na regido. Cabera a todos os envolvidos a
busca por estratégias que fortalecam o0 acesso a
prevencao, ao diagnoéstico e ao tratamento da doenca de
acordo com orientacdes do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose. Espera-se que essas estratégias sejam
suporte para os programas de controle da tuberculose,
nas trés esferas de governo, na construgcdo de seus
planos locais, considerando suas competéncias
estabelecidas no SUS. ” (BRASIL, 2014, p. 37)

Tais medidas devem seguir o dimensionamento epidemioldgico da

doenca e vincular-se aos diferentes passos na abordagem da Tuberculose.
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Nesse sentido, observa-se no Gréfico 1 a distribuicdo quantitativa de novog

casos de Tuberculose na Regido Sul do Espirito Santo nos ultimos 10 anos.

Gréfico 1: Numero de novos casos de Tuberculose na Regido Sul Capixaba entre 2012 e 2021.
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Fonte: (DATASUS, 2022)

A representatividade da regido Sul Capixaba dentre os indices de todo o
Estado ainda € baixa, considerando a expressividade de outras regides. No

Grafico 2 é possivel observar tal relacdo no ano de 2021, por exemplo.

Gréfico 2: Distribuicdo de novos casos de Tuberculose por regido do ES em 2021

Distribuicao de novos casos de Tuberculose por regiao do
Espirito Santo em 2021

-

®m Norte ®m Sul m Metropolitana

Fonte: (DATASUS, 2022)
A regido metropolitana capixaba acaba por deter o maior quantitativo de

casos, tendo em vista o concomitante maior contingente populacional; todavia,
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é valido ressaltar que os esforgos para evitar a disseminacao da doenca deven?
ser empreendidos em todas as regides, independente dos numeros
apresentados, buscando reducdo dos niveis ndo apenas estaduais, mas
nacionais e mundiais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), a Tuberculose persiste
como importante e desafiador problema no ambito da saude da populacao,
contribuindo para manutencao do quadro de desigualdade e exclusdo social em
diversos paises e € uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas
em situagdo de pobreza no mundo com elevada carga em termos de
mortalidade, juntamente com o HIV/AIDS e a malaria. Com isso, entende-se a
relevancia de empreender esforcos para sua prevencdo e buscar reducéo de
casos nas micro e macrorregiées, com esforcos concomitantes de todas as

esferas de atencdo em saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Um diagnéstico precoce € fator de grande importancia para reduzir a
mortalidade e diminuir o risco de contaminacdo da bactéria. Os exames
micobacteriologicos, continuam a ser referéncia no diagnéstico de Tuberculose
pulmonar. A identificagdo do microrganismo pela baciloscopia, mesmo com
limitacbes quanto a sensibilidade continua a ser fundamental para um rapido
diagnéstico.

A cultura, apesar de demorada, continua a ser a técnica gold standard
para o diagnostico da tuberculose pulmonar. Os Testes moleculares que
amplificam os acidos nucléicos séo rapidos na identificacdo dos bacilos, porém,
apresentam sensibilidade relativamente baixa, sendo dependente do tipo de
amostra e da sua carga bacilar.

Os ensaios de liberacdo de citocinas se utilizam de biomarcadores
inflamatorios, mas ainda se mostram pouco empregados como método
diagnéstico, sendo mais usados em pesquisas cientificas. Uma vez que nem
sempre é possivel isolar o M. tuberculosis, o diagndstico e a decisdo de iniciar o
tratamento dependem da integracdo de dados epidemioldgicos, clinicos,

imaginolégicos e também laboratoriais.
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Nota-se que no sul do Estado do Espirito Santo existe uma pungente?
disposicdo de dados epidemiolégicos que ilustram uma atividade ainda
importante da doenca, o que leva a reflexdo da necessidade de medidas
profilaticas mais especificas e que viabilizem uma atuacdo profilatica de

eficiéncia.
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ASPECTOS GERAIS DA TROMBOFILIA GESTACIONAL 2
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RESUMO

O presente trabalho discute sobre a predisposicdo ao desenvolvimento de
trombose, definida como Trombofilia, bem como a relacdo as recorréncias de
aborto. Tendo em vista que durante a gestacdo o corpo da mulher sofre
alteracdes dos niveis de fatores de coagulacéo e concentracdes de proteinas
anticoagulantes, ha duas classificacbes para as trombofilias, sendo de baixo
risco e alto risco. Tornando imprescindivel o acompanhamento do pré-natal para
prevencdo, rastreabilidade e melhor explicacdo fisiologica do aborto. A
metodologia utilizada desenvolveu-se por meio de revisdo bibliografica
sistematica com o objetivo de ser de facil acesso e entendimento para que atinja
uma propor¢ado maior de pessoas. Assim, foi confeccionada utilizando artigos,
livros, protocolos do Ministério da Saude, entre outros, para o levantamento do
banco de dados exporto sobre a tematica proposta, sendo possivel uma melhor
correlacdo entre as literaturas analisadas. De forma a entender as alteracfes
gue atacam o sistema de coagulacdo que geram as incidéncias de aborto, a
proposta sera avaliar a Trombofilia, bem como se relacionam, para melhor
qualidade de vida da gestante e de seu futuro filho, salientando as alteracées
fisiolégicas que a mulher sofre durante a gravidez, no endotélio vascular, no fluxo

sanguineo, ocorréncia de fibrindlise e nos fatores coagulantes e anticoagulantes.
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1. INTRODUCAO 2

A reproducdo humana é o meio pelo qual os individuos se apropriam para a
formacéo de novos seres, dando continuidade assim a espécie humana. E todo
esse processo gestacional envolve diversos eventos biolégicos e fisioldgicos
bem sincronizados que véo desde a fertilizagdo do ovocito maduro na tuba
uterina até o parto (BARRA, 2017).

Durante a gravidez o corpo da mulher passa por diferentes modificacGes e
descargas hormonais essenciais para o0 estabelecimento e manutencdo da
gestacdo. Segundo Barra (2017), tais alteragbes séo tdo importantes que
influenciam o organismo da mulher como um todo, desde o sistema nervoso
central (hipotadlamo e hipdfise) até mudancas hemodinamicas e estruturais,

principalmente dos 6érgaos reprodutores internos.

Em uma gestacao saudavel ha a presenca dos trés componentes da triade
de Virchow, quem tem o objetivo de conter a hemorragia no momento do parto
de maneira fisioldgica: Estado venosa — diminui tbnus venoso e obstrui o fluxo
venoso pelo aumento do utero; Lesédo endotelial — remodelamento vascular de
artérias Utero espiraladas; e Estado de hipercoagulabilidade — aumento na
geracao de fibrina, diminui¢cdo da atividade fibrinolitica, aumento dos fatores de
coagulacédo II, VII, VIIl e X, além da resisténcia da proteina C e queda

progressiva da proteina S (DIAS et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o fator de hipercoagulabilidade
durante o periodo gestacional protege a gravida de sangramentos excessivos
durante o aborto e o parto. Sendo assim, o processo de coagulacdo sanguinea

torna-se essencial para uma gestacdo normal e segura.

Entretanto, o Ministério da Saude (2020), calcula que em 2010 no Brasil 4.2%
das causas totais de mortalidade materna estédo diretamente ligadas a problemas
no aparelho circulatorio devido a complicacbes no parto, puerpério e gestacao.
Sendo que gestantes possuem 5 vezes mais chances de desenvolver trombofilia

gue mulheres nédo gestantes.
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A trombofilia é definida como uma predisposi¢do a trombose, sendo uma’
patologia que esta associada ao aumento de tromboembolismo venoso ou
arterial, o que contribui para mais da metade dos casos tromboembdélicos no
decorrer da gestacao, sendo caracterizados por gerar mudancas e alteracdes na
coagulacao sanguinea, condicionando um maior risco para a trombose. (VOICU,
et al., 2020).

Para Torres (2017), o tromboembolismo venoso é caracterizado pela
formacdo aguda de trombos em veias do sistema profundo e acomete mais
comumente os membros inferiores. Enquanto que o tromboembolismo arterial
acomete a formacdo de um coagulo sanguineo que forma uma barreira
impedindo a passagem de fluxo de sangue de uma artéria sendo ela de médio
ou grande calibre do nosso corpo, fator este que prejudica o transporte de
oxigénio e nutrientes para os tecidos. Segundo Serrano (2008), as tromboses
arteriais mais frequentes séo AlIT (atagque isquémico transitério) e AVC (acidente
vascular cerebral), atingem o SNC (sistema nervoso central) contribuindo para
50% das tromboses arteriais associadas a Sindrome de Anticorpos
Antifosfolipidos (SAAF). Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar como a
trombofilia se relaciona com as incidéncias de aborto devido as alteracdes

acometidas no sistema de coagulacéo.

2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo Rezende et al. citado por Souza et al. (2002), no periodo
gestacional ha alteracbes do endotélio vascular, fluxo sanguineo, fatores
coagulantes e anticoagulantes e, fibrindlise. O médico e professor Mittelmark
(2021), também afirma que as mudancas nos 0rgaos e sistemas das gestantes
causam, ao final da gestacédo, uma compressao da veia cava inferior exercida

pelo aumento do Utero causando veias varicosas e edema nos pés.

“Considera-se que a gestacdo dura 266 dias a partir do momento da
concepcdao; 280 dias a partir do primeiro dia da Gltima menstruacao, se
esta ocorrer em periodos regulares de 28 dias. A data do parto é
estimada com base na Ultima menstruacéo. O parto em até 2 semanas

antes ou depois de sua data provavel é considerado normal.
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Considera-se pré-termo o parto antes das 37 semanas de gestacéo?
considera-se pés-termo o parto apds 42 semanas de gestagdo” (Raul
Artal-Mittelmark, 2021).

O aumento do volume sanguineo da gestante é necessario para que haja
fornecimento de nutrientes para o feto, como também as modificacdes
hormonais que preparam para a fase da amamentagdo. Toda fisiologia
modificada no corpo da mulher é um processo de adaptacao para a gestacéo e
amamentacdo (JUNIOR et al., 2016).

Segundo Campaner, Carvalho e Ribeiro (2019) a hipercoagulabilidade esta
relacionada as mudancas gestacionais, sendo 0s eventos que contribuem para
o desenvolvimento desse estado séo: a deficiéncia da proteina C ou da proteina
S, antitrombina Ill, hiper-homocisteinemia, mutacdo 20210 do gene da

protrombina e o fator V de Leiden.

O diagnastico laboratorial, é indispensavel a regra de “Left”, analise Doppler
e ultrassonografia para fechar diagndstico. Quando diagndstico positivo para
TVP, é iniciado heparina de baixo peso molecular e feito controle na contagem
de plaquetas ou suplementacao dietética de vitamina D e calcio (CAMPANER;
CARVALHO; RIBEIRO, 2019).

A trombofilia é descrita como um distarbio hemostatico que proporciona efeitos
tromboembdlicos, sendo chamada de Trombofilia Adquiridas e Trombofilia
Hereditaria. A Trombofilia Hereditaria geralmente acontece em razdo das
alteracdes envolvidas nos inibidores fisiol6gicos do sistema de coagulacdo como
o Fator V de Leiden, a antitrombina Ill e as deficiéncias de proteinaC e S. Ja a
Trombofilia Adquirida acontece devido a uma condi¢ao clinica, como o uso de
medicamentos (heparinas e anticoncepcionais de uso oral), Neoplasias e
Sindrome Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF) (RAMOS et al., 2018).

Quando ocorre um defeito na coagulacdo sanguinea, € propenso que haja

formacao de trombos (coagulos) no sistema circulatorio que geram a trombose,

o que define Trombofilia sendo uma predisposi¢cao para o desenvolvimento de
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trombose (BRASIL, 2020). As alteracdes de edema e pele, trombose recorrente?
e ulceracdo, sdo sequelas decorrentes da trombose venosa profunda em
mulheres gravidas (JAMES; TAPSON; GOLDHABER, 2005).

Segundo Krabbendam et al. citado por Figueir6-Filho e Oliveira (2007)
pacientes com historico de trombofilias durante a gestacdo, apresentam casos
de hipercoagulabilidade, ocasionando trombose no leito de vascularizacao
placentaria, resultando complicacbes obstétricas como estimulos para a

formacgéo de trombos de modo assintomético na maioria dos casos.

A formacado de coagulos ocorre no organismo como forma natural a fim de
evitar a ocorréncia de hemorragias. O coagulo consiste na conversdo do
fibrinogénio, que € uma proteina soltvel disponivel no plasma, em polimero
insolavel chamado fibrina, devido a acdo de uma enzima chamada trombina.
Quando os coagulos sédo formados de forma excessivas no interior dos vasos
sanguineos, podem levar a interferéncias que vao impedir que o fluxo do sangue
continue (CAGNOLATI, et al., s.d.).

“‘Recomenda-se que gestantes em uso de anticoagulacdo durante o
pré-natal, devem ter o parto assistido em unidade hospitalar.
Considerando que o parto cesareo tem risco de TEV quatro vezes
maior que o parto vaginal, recomenda-se que a via de parto devera
seguir critérios obstétricos. ” (BRASIL, 2020, pg.17).

Mulheres com diagndstico de Trombofilia apresentam deficiéncia de proteina
S, C e antitrombina, hiper-homocisteinemia e mutagcdo do fator V Leiden e,
durante a gestacdo a possibilidade de ocorrer abortamentos recorrentes e
perdas fetais é maior, sendo assim, em gestante com historico de abortamentos,
se faz necessario considerar o tratamento com heparina de baixo peso molecular
durante a presente gravidez (FIGUEIRO-FILHO; OLIVEIRA, 2007).

Segundo Santos citado por Rocha et al. (2019), ha dois tipos de

classificagdo para as trombofilias, de baixo risco e alto risco. Devido ao mau

desenvolvimento da proteina C ou S e pela mutac&o genética da protrombina ou
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heterozigoéticas do fator V, acontece a trombofilia de baixo risco. Devido a
modificacdes de deficiéncia da antitrombina lll, para o gene da protrombina e

duplos heterozigotos para fator V, acontece a trombofilia de alto risco.

O acompanhamento adequado pela Equipe de Saude da Familia na Atencéo
Priméria a Saude garante identificar precocemente o quadro e o risco em que a
gestante se encontra, sendo possivel encaminha-la de acordo com o nivel de
complexidade para Rede de Atencdo a Saude, permitindo determinar a
prevengdo do TEV para aquela diagnosticada com trombofilia (DEVIS;
KNUTTINEN, 2017 apud BRASIL, 2020). O direcionamento correto da
assisténcia médica para com a gestante, influencia em seu pré-natal, sendo
importante para que gestantes comparecam as consultas e siga orientacées
educativas (SILVA et al., 2015).

O rastreamento para esta patologia ndo € indicado para todas as gestantes,
e sim, em gestante com histérico pessoal, que néo tenha teste prévio de
trombofilia, com ou sem fator de risco recorrente; gestantes com histérico prévio
de alto risco de trombofilia hereditaria em parentes de primeiro grau (BRASIL,
2020).

Segundo Saleh (2016), mulheres gravidas de gemelar produzem mais
fatores de coagulagéo, possuindo maior risco ao desenvolvimento de trombofilia.
O risco para gestantes que fazem uso de cigarro e drogas, que possuem excesso
de peso e sofrem com desidratacdo, também é maior. E importante que haja
pratica de atividades fisicas regulares e um rigido acompanhamento do pré-natal

para observacdo da saude da mée e do bebé.

A realizacdo de exames durante a gravidez preconiza as condutas realizadas
para uso de reposicdo hormonal, sendo necessério investigar no laboratorio.
Segundo pesquisas, 0 momento ideal para investigacao laboratorial € a partir da
43 semana apos suspensdo da anticoagulacao oral (NASCIMENTO, 2019).

Segundo Bates et al. citado por Nascimento (2019), TEV esta associado a
gravidez deve realizar profilaxia antitromboética durante a gestagdo e no

puerpério, bem como gestantes com historico de TEV apresentam beneficios no
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uso de profilaxia antitrombética durante todo periodo gestacional e puerpério?
reduzindo o risco de recorréncia de TEV.

“Nos ultimos anos, a preconizagdo de investigacdo e conduta de
prevencdo primaria ou secundéaria de trombose nas mulheres com
histérico pessoal e familiar vem evoluindo. Porém, ainda séo realizados
testes laboratoriais de trombofilia mais frequentemente do que a
literatura preconiza, gerando custos e ansiedade desnecessarios. ”
(NASCIMENTO, 2019).

Sendo uma predisposi¢cao genética ao TEV (tromboembolismo venoso), a
Trombofilia Hereditaria (TH) decore a partir de delacbes genéticas ou alguma
alteracdo funcional de proteinas que estdo presentes na cascata de coagulacao
(CALVACANTE; SARNO; BARINI, 2020). Esse tipo de trombofilia pode levar a
complicagBes na gravidez, o que inclui aborto espontaneo, pré-eclampsia e

deslocamento precoce da placenta (VOICU, et al., 2020).

A trombofilia pode ser acompanhado pelas seguintes manifestacoes:
abortos de repeticao, restricdo de crescimento intrauterino, sindrome HELLP e
purpura fulminante neonatal. Além disso, a trombofilia hereditaria inclui mutacéo
do Fator V de Leiden, deficiéncia de proteinas anticoagulantes enddgenas,
deficiéncia de Antitrombina Ill, deficiéncia de Proteina C e S e anormalidades

dos fatores procoagulantes (VOICU, et al., 2020).

2.1. TROMBOFILIA HEREDITARIA

A Trombofilia Hereditaria (TH) € uma das causas genéticas em que ocorre
o aumento de doencas tromboembdlicas devido a inibicAo na cascata de
coagulacdo em virtude de mutacbes com perda funcional ou ganho de
funcionalidade devido ao aumento da acao de atividades coagulantes por meio
de mutagdes (TORRES, 2017).

Acredita-se que 50% dos casos de um tromboembolismo venoso profundo

(TVP) ocorrem devido a TH, que pode ser dividida em perda ou ganho de funcao:
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a perda de funcdo possui a deficiéncia ou disfuncdo de anticoagulante
enddgenos, sendo considerada as muta¢cdes menos comuns, no entanto
representam um fator de risco mais potente para o desenvolvimento da TVP. O
ganho de funcéo é considerado o menor risco, porem pode afetar na cascata de
coagulagdo por meio do Fator V Leiden, da mutagcdo G20210a do gene da
protrombina e aumento da concentracao de fatores pré-coagulantes (THOMES,
2020).

O sistema de coagulacdo, ao decorrer do periodo gestacional, é ativado
levando a condi¢des de hipercoagulabilidade. Essa hipercoagulabilidade pode
estar relacionada a alteracdo de fatores adquiridos como SAAF ou hereditarios
como deficiéncia de antitrombina lll, proteina C e S, Fator de Leiden e mutacdo
do G20210a do gene da protrombina, o que gera aumento das concentragdes
dos agentes procoagulantes, diminuicdo de moléculas anticoagulantes e

aumento de inibidores de ativacao do plasminogénio (LOUKIDI, 2015).

A Antitrombina (AT) € um anticoagulante natural que age como inibidor da
trombina e apresenta efeitos inibitorios sobre os fatores de coagulacéo IXa, Xa,
Xla, Xlla. A deficiéncia de AT pode ser quantitativa, que é do tipo 1, e apresenta
os niveis do plasma menor que ao valor normal; ou pode ser uma alteracdo na
sua atividade, que é do tipo 2, e apresenta 0s niveis do plasma em seu limite
normal. Quando a atividade da AT se mostra com valores menores, tem-se um
maior risco para trombose (TORRES, 2017)

A Proteina C (PC) é uma proteina plasméatica que depende da vitamina K e
é sintetizada no figado de forma inativada e é ativada logo apos a ligacdo da
trombina em seu receptor no endotélio. A PC ativada separa e inativa fatores Va
e Vllla da coagulacao, o que vai inibir a formacdo do coagulo de fibrina. Essa
proteina atua no desenvolvimento da fibrindlise, desativando o ativador
plasmogénico (SILVA, 2020).

A Proteina S (PS) atua como cofator da Proteina C ativada, o que vai auxiliar
na inibicdo de fatores procoagulantes Va e Vllla, além de inibir a formacéo da

protrombina. Estudos apontam que a deficiéncia de PC e PS estdo associadas
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a riscos trombéticos dez vezes maiores em mulher portadoras dessa deficiéncia2
do que as que em n&o portadoras (SILVA, et al., 2020; ARAGAO, 2018)

Fator V (FV) é uma molécula de coagulacédo a fim de estimular a fabricacao
de trombina. Quando a PC esta ativa ela inibe o FV, o que vai resultar no
impedimento da producgdo de trombina. A alteracdo genética mais frequente, que
€ responsavel pela resisténcia da PC ativa, consiste na transicdo do nucleotideo
guanina para adenina no ponto 1691 do gene do FV da coagulacdo, essa
alteracdo € chamada de Fator V de Leiden (FVL) (TORRES, 2017).

A protrombina € uma proteina que precisa da vitamina K. Durante o
processo de coagulacao, ela é convertida em trombina por meio do complexo
protrombinase. A deteccdo da mutacdo G20210a no gene da protrombina é a
segunda forma mais comum de trombofilia, visto que ha um aumento dos niveis
de trombina e gerando uma condi¢céo de hipercoagulabilidade (TORRES, 2017;
ARAGAO, 2018; TSIKOURAS et al., 2019).

O diagndéstico da trombofilia hereditaria se d& a partir da presenca de
anormalidades hereditarias predispostas a oclusfes vasculares que requer a
interacdo com outros componentes, sendo ele hereditario ou adquirido, que ira
desencadear o efeito tromboético. As trombofilias hereditarias, clinicamente, se
manifestam como tromboembolismo venoso (TEV), no entanto, algumas
particularidades sé@o associadas a elas, como por exemplo: histérico familiar de
eventos trombdticos, trombose migratéria ou difusa, episddio trombadtico
desproporcionalmente grave em relacéo ao estimulo desencadeante (CORREA,;
TIECHER; SILVA, 2019).

2.2. TROMBOFILIA ADQUIRIDA
A Trombofilia Adquirida (esta), ao contrario da trombofilia hereditaria, trata-
se de uma condicdo clinica como neoplasia, presencas de anticorpos

antifosfolipides, infec¢bes, usam de medicamentos como anticoncepcionais
orais, heparinas e reposi¢cao hormonal (TORRES, 2017; RAMOS et al., 2018).
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A TA pode se manifestar em qualquer fase da vida, sendo a Sindrome de2
Anticorpos Antifosfolipides (SAAF) sua causa principal. A SAAF é retratada
como uma disfuncdo de causa idiopatica, com ocorréncias de fenédmenos
recorrentes de trombose arterial ou venosa, abortos de repeticdo e
trombocitopenia que estd ligada a evidencias laboratoriais de anticorpos
antifosfolipides (AAF) que sdo autoimunes e se ligam aos complexos de
proteinas plasmaticas, que se juntam aos fosfolipides na superficie de
membrana (BAPTISTA, 2017; TORRES, 2017).

O anticoagulante lupico (AL), a anticardiolipina (aCL) e o anti-p-2-
Glicoproteina sao imunoglobulinas antifosfolipidicas que sao associados a perda
recorrente da gestacdo e fendbmenos tromboembdlicos como a SAAF.
Entretanto, as presencas dos AAF geralmente estdo presentes em mulheres
sem a doencga, por esse motivo, a AAF deve ser interpretada dentro de um
contexto clinico, sendo que apenas os niveis moderados ou elevados de aCL
devem ser critérios para 0 SAAF. Os testes devem ser feitos com intervalos

iguais ou superior a 12 semanas (SERRANO, 2008)

A manifestacao clinica mais comuns do SAAF é a trombose venosa (TV),
principalmente a trombose venosa profunda dos membros inferiores, que ocorre
em 10 a 60% dos doentes que apresentam histérico de tromboembolismo
pulmonar. As tromboses arteriais mais frequentes, AIT e AVC, atingem o SNC o
que contribui para que elas sejam associadas ao SAAF. Em mulheres néo
tratadas, verifica-se que 90% dos abortos ou mortes fetais, sendo as taxas de
prematuridade e restricdo de crescimento uterino de 30 a 37% (SERRANO,
2008).

O diagnéstico para com o SAAF consiste na presenca de anticorpos
antifosfolipides em duas ou mais ocasifes com intervalo de 12 semanas com 0s
seguintes testes: anticoagulante lUupico, que compreende um grupo de
imunoglobulinas 1gG, IgM ou IgA, que interferem nos testes de coagulacao
dependentes de fosfolipide. Esses anticorpos séo dirigidos principalmente contra
cofatores B2GPI, protrombina ou ambos. A pesquisa de anticoagulante lupico
(AL) seréa feita através de testes do tempo de coagulacdo dependentes dos
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fosfolipides, podendo ser realizada por meio de diferentes técnicas?
anticardiolipina IgG e IgM, que é realizada por ELISA, utilizando-se como
substrato a cardiolipina na presenca de cofator 3-2-glicoproteina | (SIGNOR,

2013).

Mesmo que seja um teste sensivel para o diagndstico da SAAF, a aCL pode
testar positivo em situagcbes como: doencas do tecido conjuntivo usam de
drogas, infeccdes e neoplasias, sendo assim, geralmente o anticorpo da classe
IgM em baixos titulos e ndo estd associado a manifestacdes clinicas da SAAF.
Os fatores reumatoides e crioglobulinas também podem estar associados a
resultados falsos positivos de IgM e aCL baixos (SIGNOR, 2013).

Anticorpos aCL da classe IgG moderados ou elevados, podem ser fatores
de riscos para com a trombose e complicacbes gestacionais. O anti-p2-
glicoproteina | quando interagido com os fosfolipides negativamente carregados,
pode ser um fator de risco tanto para trombose, quanto para complicacfes
gestacionais, sendo mais reprodutiveis e especificos que o0s anticorpos
anticardiolipina para o diagnéstico da SAAF (SIGNOR, 2013).

3. METODOLOGIA

O artigo em questéo trata-se de uma revisao bibliografica sistemética, a qual
relne estudos importantes e relevantes sobre o tema abordado abrangendo a
literatura e passivel de uma revisdo mais critica sobre o assunto. Este tipo de
pesquisa sistematica € delineado para ser ordenado e pautado com intuito de
ser de facil acesso e entendimento, norteando o desenvolvimento de novos

estudos e projetos, além de incentivar novas investigacoes.

Além do mais, a confeccdo do presente trabalho foi feita com base em
artigos, livros, protocolos do ministério da saude, teses, dissertacoes, revistas
bem-conceituadas e trabalhos de conclusdo de curso disponiveis na biblioteca

virtual académica, pubmed, periddicos de revistas e google académico.
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A revisao foi feita utilizando materiais publicados entre os anos de 2002 &
2021, explorando tematicas que vao desde o que é a trombofilia e a gravidez, as
condicBes vasculares para uma gestacao saudavel, até a correlacdo que ambas
possuem e seus prejuizos a saude da mée e do bebé com base em achados

laboratoriais.

Vale lembrar ainda que, a pesquisa sistematica inclui o levantamento e
utilizacdo de um banco de dados que aborda o tema exposto como fonte e
método de identificagdo que tende a uma abordagem menos tendenciosa e sem
distor¢do dos estudos apresentados. Sendo que, a utilizacdo do banco de dados

caracteriza cada estudo selecionado e avalia a qualidade deles.

A avaliacdo e busca do artigo pesquisado na integra garante que as
informagdes ndo sejam distorcidas e interpretadas de forma equivocada. Sendo
assim, o tempo definido de preparacdo e conclusdo para o trabalho

apresentados se estende desde agosto/2022 a novembro/2022.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Diante dos estudos e levantamento de dados apresentados no presente
trabalho, ha uma correlacdo entre trombofilia e o aborto que precisam de
atencdo, uma vez que na gestacdo ocorre aumento dos niveis de fatores de
coagulacdo e consequentemente reducdo nas concentracdes de proteinas
anticoagulantes. Sendo essas alteracdes fisiologicas fundamentais e
importantes para reduzir a chance de perda sanguinea e aumento da ocorréncia
de fendmenos tromboembdlicos (FIGUEIRO-FILHO; OLIVEIRA, 2007).

Segundo o estudo realizado com 602 pacientes por Figueir6 Filho e Oliveira
(2007), o predominio da deficiéncia de proteina C abrangeu 4,7% dos pacientes
jovens com trombose venosa recorrente, enquanto o déficit de proteina S
ocorreu em 3,7% dos pacientes com trombose venosa (FIGUEIRO-FILHO;
OLIVEIRA, 2007).
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Sobretudo, tais déficit de proteinas C e S reforcam a possibilidades desse
pacientes desenvolverem abortos devido a ocorréncia de trombose no periodo
de fixacdo do embrido no utero. O estudo apresenta achados laboratoriais
significativos para essa relacdo de aborto e trombofilia, foi observado que no
grupo de pacientes gestantes com ocorréncia de abortos recorrentes e perdas
fetais os exames laboratoriais apresentados deram 32% positivos para
deficiéncia de proteina S e 13% de deficiéncia para proteina C (FIGUEIRO-
FILHO; OLIVEIRA, 2007).

Dessa forma, a maior possibilidade de risco de abortos espontaneo quando
ha déficit de proteinas C e S, as quais séo verificadas durante a gestacdo nos
exames realizados no pré-natal apresentando os niveis dessas de acordo com
seus valores de referéncia (FIGUEIRO-FILHO; OLIVEIRA, 2007).

Além disso, foram verificados também outros dois fatores identificados em
exames laboratoriais no periodo pré-natal, onde constatou déficit de 16% de
antitrombina e 8% de presenca de mutacdo do fator V Leiden relacionados a
trombofilia e abortos espontaneos (FIGUEIRO-FILHO; OLIVEIRA, 2007).

Todavia, durante a gestacéo ocorrem alteracdes fisioldgicas que geram uma
predisposicdo a ocorréncia de trombose, hipercoagulabilidade, aumentando
assim em até quatro vezes o risco de TEV em relacdo a ndo gestantes em idade
fértil (FREITAS, 2020).

Para Freitas (2020), o uso de medicamentos anticoagulantes durante a
gestacdo e no poés-parto auxilia na prevencao de TEV, isso se deve a critérios
clinico-laboratoriais em relacéo a presenca de trombose em gestantes. A tabela
a seguir apresenta os principais medicamentos utilizados na prevencéo de TEV

na gravidez.

Tabela 1: Anticoagulante indicados para prevencao de TEV na gravidez.
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TIPOS DE

ANTICOAGULACAQ MEDICACAO INDICACOES

e Historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF sendo o episddio
de TEV com baixo risco de recorréncia ou

¢ Sem historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF e com
trombofilia de baixo risco associada a historia de TEV em parentes
de 1? grau ou

e  Sem historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF ¢ com
trombofilia de alto risco sendo negativa a histéria de TEV em
parentes de 1° grau

e  Historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF sendo o episodio

Anticoagulagio profilatica

R Enoxaparina
no pos-parto ap

Anticoagulagio profilatica de TEV com alto risco de recorréncia
no pré-natal e até seis Enoxaparina e Sem historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF e com
semanas no pos-parto trombofilia de alto risco sendo positiva a historia de TEV em

parentes de 1° grau
Anticoagulagio profilatica

+ AAS no pré-natal e pos- Enoxaparina +

e  Sem historia pessoal de TEV e com diagnostico de SAF

AAS
parto
Anticoagulacdo plena no Enoxaparina | . . . . .
e R T E e F 5] e  Historia pessoal de TEV e com diagnostico de SAF ou dois ou mais
semanas no pos-parto horas Spboioie

(Fonte: BRASIL, 2020).

A indicacdo para o uso de Enoxaparina (EP), jA vem sendo utilizada em
gestantes e no periodo pés-parto para profilaxia da doenca em caso de historia
pessoal de TEV, historia familiar de TEV, diagnoéstico de Sindrome
Antifosfolipideo (SAF), presenca de trombofilia de baixo risco e outros (FREITAS,
2020).

Além disso, o uso de EP, uma heparina de baixo peso molecular obtida pela
despolimeriza¢éo alcalina do éster benzil heparina, esta relacionado ao aumento
favoravel do desfecho dessa doenca devido a uma baixa atividade
antitrombdética, capacidade de inativacao do fator Xa e atividade antiinflamatoria,
exercendo assim seu efeito anticoagulante, neutralizante, que faz sobre os
mecanismos pro-inflamatorios e de citocinas envolvidos nas perdas gestacionais
(BRASIL, 2018).

Vale lembrar ainda, que os efeitos deste farmaco impedem a passagem pela
barreira placentaria, facilita o esquema posolégico e diminui o risco de
sangramento. Sendo sua dose profilatica contra TEV de 40mg por dia para
pacientes com até 100kg, 60 mg para os pacientes com peso maior que 100kg
e 1mg por kg para uso terapéutico em 12 em 12 horas. (BRASIL, 2018).
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Em todas as situagbes em que a trombofilia possa levantar suspeita deve?
ser realizada uma investigacao laboratorial. Sera realizado uma quantificagdo
funcional dos inibidores de coagulacéo (PC, AT, PS), pesquisa de mutacdes (FL
e protrombina G20210A), quantificacdo de homocisteina plasmatica e deteccéo
de presenca de Anticorpo Antifosfolipides. A realizacdo da quantitativa de
proteinas é feita por meio do ensaio imunoenzimatico (ELISA), testes de
atividades anticoagulantes e as mutacdes do FVL e Protrombina G20210A, que
sao realizadas pela Reacédo da Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR)
(CORREA; TIECHER; SILVA, 2019; THOMES, 2020).

O tratamento € feito a partir do uso de anticoagulantes para caso de
reaparecimento de TEV no periodo gestacional. Sao utilizados antiagregantes
plaguetarios como acido acetilsalicilico (AAS), heparinas nao fracionadas (HNF)
ou de baixo peso molecular (HBPM), sendo o AAS recomendado quando nao
houver a possibilidade do uso de baixo peso molecular. O uso de AAS é
considerado um medicamento seguro durante o segundo e terceiro semestre da
gravidez quando em doses de 100 mg por dia, porém, quando em doses baixas
nao sao suficientes para mulheres que necessitam de profilaxia para com 0s
eventos tromboembdlicos (BATISTA, 2020).

Tanto a HNF e a HBPM séao recomendadas como tromboprofilixia, pois n&o
ultrapassam a barreira placentaria, ndo prejudicando o feto. A HNF €& um
anticoagulante enddgeno que atua na acao da antitrombina Ill que tem como
objetivo inibir os fatores de coagula lla e Xa. O HBPM apresenta 0s mesmos
beneficios que a HNF, além de apresentarem menor efeito colateral (ARAGAO,
2018; THOMES, 2020).

As heparinas se ligam na antitrombina e altera sua forma aumentando a
interacdo com os fatores de coagulacdo e protrombina. A HNF € um
anticoagulante enddégeno que atua na acao da antitrombina Ill que tem como
objetivo inibir os fatores de coagulacéo lla e Xa, prolongando o Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) que é utilizado como indicador para
monitorar a intensidade da anticoagulacdo. A HBPM possui pouca interagéo com

o fator coagulacéo lla o que ndo necessita de acompanhamento de TTPA, além
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ter mais vantagens do que as HNF, como: mais antitrombética e meno<
hemorragica (agdo inibitéria mais seletiva para com o fator Xa do que a
trombina), menor risco de trombocitopenia (menor ativacdo plaquetaria) e

osteopenia, menor reacao alérgica e sangramentos (TORRES, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, as alteracdes fisiolégicas do endotélio vascular, fluxo
sanguineo, fatores coagulantes e anticoagulantes, e fibrindlise geradas durante
o periodo gestacional contribuem para a formacao de novos individuos de forma
segura e saudavel e sdo decorrentes dessa preparacao do corpo da mulher para
0 estabelecimento de uma nova vida, sendo o aumento desse fluxo sanguineo

essencial para a nutricao do feto.

Porém, fatores como a deficiéncia da proteina C e/ou proteina S,
antitrombina |ll, mutacdo do gene da protrombina e o fator V de Leiden,
proporcionam um aumento na probabilidade desse paciente desenvolver
trombofilia (formacdo de coagulos), fazendo com que a gestante tenha

complicacBes durante sua gestacao levando em caso mais graves ao aborto.

Logo, com o decorrer da apresentacdo de dados e estudos do presente
trabalho observou-se a necessidade do acompanhamento pré-natal bem como
0s exames laboratoriais que possam rastrear 0s niveis das proteinas e fatores
de acordo com os valores de referéncia estabelecidos. Além disso, podemos
estreitar a correlacdo entre a trombofilia e a ocorréncia de abortos sugerindo
investigacdo de rotina para trombofiias em pacientes com historia de
abortamentos recorrentes e perdas fetais em gestagcdes anteriores.
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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica acerca da técnica de
microagulhamento em seus variados tratamentos estéticos. A pele sofre diversas
alteracdes ao longo do tempo, como o0 aparecimento de linhas de expressao,
rugas e cicatrizes. Assim, existem métodos capazes de suavizar e eliminar varias
afeccdes, um deles é a técnica de microagulhamento, sendo um método que
induz nova producdo de colageno e/ou elastina através de um processo
inflamatério desencadeado pelas micropunturas causadas a pele que podem
abranger da epiderme a derme. Este artigo discorre sobre técnica de
microagulhamento tendo em vista a tendéncia da procura por parte dos
profissionais de saude e estética por procedimentos seguros, eficazes, com boa
relacdo custo-beneficio e que permitem trabalhar em uma ampla variedade de
disfuncdes estéticas. O proposito deste estudo é descrever sobre a técnica
detalhando seu conceito, mecanismo de acao, indicacdes e contraindicacdes
bem como as vantagens e desvantagens. Sabe-se que € um procedimento muito
seguro, permitindo ser realizado em as fotos tipos cutaneos, eficaz, com ampla
possibilidade de aplicacBes em diferentes disfuncdes estéticas, com resultados
visiveis em poucas sessdes e com poucas reacdes pods-tratamento, mas que
também requer conhecimento do procedimento e do equipamento, de possiveis

associagdes com ativos e/ou outras técnicas, além de capacitacdo do
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profissional responsavel. Esta pesquisa justifica-se na iminente necessidade de2
expandir o conhecimento acerca da percep¢ao sobre o microagulhamento e
seus diversos empregos na estética, bem como suas indicacbes e
contraindicacdes.

Palavras Chave — Microagulhamento, tratamentos estéticos, macronutrientes.

1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX, diversos avangos na area da saude e da
informacdao fizeram com que a populacdo mundial se preocupasse com a saude,
higiene e estética. Por isso, vém adotando cuidados preventivos como a
introducdo de habitos de vida saudaveis, atividades fisicas regulares,
alimentagdo balanceada, controle da hipertensdo arterial e diabetes mellitus
(WEIBRICH et al., 2012).

Segundo o IBGE o envelhecimento da populacédo brasileira em 2019
aumentou quando comparado com 2012 o que pode ser identificado facilmente
observando a piramide etéria (BRASIL, 2019).

Populagao residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2019.

Figura 1 — Piramide Etaria.
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Fonte: IBGE, 2019. 2

Com o envelhecimento da populacéo e a potencializacdo desse cenario,
a pele também vem recebendo mais atencdo, que variam de prevencdo de
neoplasias a tratamento estético dos sinais de senescéncia cutaneo. O processo
de envelhecimento provoca alteracdes na aparéncia, portanto, a cadeia cutanea
apresenta diversos sinais clinicos e fisiologicos. Tais alteracdes estédo
relacionadas a diminuicdo do numero de células do corpo e ao funcionamento
desordenado das que permanecem. Como resultado, h4& um aumento de
procedimentos estéticos faciais e corporais, principalmente os menos invasivos
(GUIRRO, 2014).

Nesse sentido, pode-se citar a técnica de microagulhamento que surgiu
na década de 90 na Alemanha sob a marca Dermarroler™, mas somente em
2006 a ideia desse equipamento comecou a se espalhar pelo mundo. O sistema
de roletes, como é chamada a técnica, hada mais é do que um pequeno rolete
em forma de tambor cravejado com varias agulhas finas (0,1 mm de diametro),
feitas de aco inoxidavel cirargico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5
a 3,0 mm) posicionadas paralelas em vérias linhas.

Esse utensilio de uso estético provoca micro lesdes na pele, gerando um
processo inflamatério local, com intensificacdo da proliferacdo celular
(principalmente dos fibroblastos), fazendo com que aumente o metabolismo
celular desse tecido (derme e epiderme), aumentando a sintese de colageno,
elastina e outras substancias presentes no tecido, restaurando a integridade da
pele (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2013).

Essa técnica é utilizada para o tratamento de diversas condi¢fes da pele,
como problemas de pigmentacao, rugas, cicatrizes de acne e pds-queimaduras,
bem como no rejuvenescimento facial como parte da terapia de inducédo de
colageno e para a entrega de compostos ativos.

Esta injuria provoca uma inflamacéo local e a proliferacdo celular,
principalmente dos fibroblastos, resultando na sintese de colageno, elastina e
outras substancias presentes no tecido dérmico e epidérmico, fazendo com que
a pele seja restituida. A producdo de colageno, a vasodilatagdo e a
angiogéneses sdo estimuladas no microagulhamento por conta do seu
mecanismo de acdo (NEGRAO 2015; GRIGNOLI et al, 2015).
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A acdo do microagulhamento é dividida em trés etapas: inducad®
percutdnea de coldgeno, cicatrizacdo e maturacdo. A primeira etapa inicia-se
com a perda da plenitude da barreira cutanea, por meio da injlria provocada na
pele, seguida de proliferacdo celular e reparacdo do dano com consequente
reorganizacdo fisiologica da pele (LIMA, LIMA e TAKANO, 2013).

Tendo em vista esta tendéncia da procura por procedimentos seguros,
eficazes e com comprovacdo em ambiente cientifico, este trabalho faz uma
abordagem sobre a técnica de microagulhamento e seus variaveis usos, o qual
permite que o profissional trabalhe com varias disfun¢des estéticas com apenas
um dispositivo e ainda confere seguranca e eficicia, além de ser minimamente
invasivo e de menor custo quando comparado as técnicas ablativas e vem sendo

estudado desde os anos 90.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica da literatura, em que
foram verificados artigos publicados nos ultimos anos utilizando os seguintes
termos de busca em portugués: utilizagbes do microagulhamento,
contraindicacdes do microagulhamento, microagulhamento, estética e beleza; e
em inglés: microneedling. A pesquisa foi realizada contemplando artigos nos
idiomas portugués e inglés, nas bases virtuais de dados como: Periodicos
CAPES, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google
Académico e livros fisicos.

Em relacéo ao tipo de abordagem, o presente trabalho de conclusédo de
curso adotou, inicialmente, uma metodologia quantitativa, pois realizou uma
busca em bases de dados para aprimorar a compreensdo do cenario atual e a
contextualizagdo do tema. Entretanto, também foi realizada, posteriormente,
uma metodologia qualitativa, buscando aprofundar a compreenséo do assunto,

descrevendo e analisando determinadas especificidades relacionadas ao tema.

3 REFERENCIAL TEORICO
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A pele, também chamada de cutis, € o 6rgdo mais evidente do corp@®
humano, sendo um indicador real da idade cronolégica do individuo, quando o
tempo provoca alteracbes cutaneas na cor da pele, textura e elasticidade
(LEMOS, 2016). Além do tempo, outros fatores extrinsecos e intrinsecos, tais
como: exposicdo solar, altera¢cdes hormonais e predisposi¢ao genética, também
geram alteragcfes na pele. Um exemplo de disfuncéo estética que afeta a pele é
0 melasma, caracterizado por alteracdes na producéo e disposi¢cdo da melanina
(AUSTIN; NGUYEN; JAGDEO, 2019).

Esse procedimento pode ser realizado em uma ampla variedade de
disfuncdes estéticas quando o proposito € o estimulo da produgdo de novas
fibras de colageno e elastina, tais como rugas e linhas de expressao, cicatrizes
de acne e queimaduras, melasma, estrias, flacidez cutanea, alguns casos de
alopecia, rejuvenescimento e permeacéo de ativos (NEGRAO, 2015).

A utilizacéo do microagulhamento no tratamento do melasma, também é
descrito como forma de aumentar o efeito das drogas utilizadas na escolha da
terapia. O melasma é uma disfuncédo hipercrémica comum que geralmente
acomete a face de individuos que se expdem ao sol sem fotoprotecdo ou que
tenha pré-disposicdo para sua formagéo fatores intrinsecos com hormonios
podem estar associados. Foi possivel observar uma melhora significativa na
disfuncéo apos duas sessdes de microagulhamento associado a 2ml de fatores
de crescimento EGF e TGF e acido tranexadmico em solucdo (BERGMANN;
BERGMANN; SILVA, 2014).

Por ser eficaz no tratamento de disfuncbes estéticas e disturbios
pigmentares, incluindo o melasma, a técnica se expandiu nas ultimas décadas
(HOU et al., 2017). A cicatrizacdo pos microagulhamento possui trés fases:
inflamagé&o, formacao de tecido de granulagcdo e remodelamento da matriz. Na
primeira fase, ha vasoconstricdo, seguido de vasodilatacdo, gerando eritema.
Nas fases subsequentes, ha ativacdo de neutrdfilos, fibroblastos, linfécitos e
granulécitos que estimulam mediadores inflamatorios, preparando o local para a
geracao do tecido de granulacao e reparacéo tecidual.

Esse instrumento estético e dermatologico induz a producéo de colageno
por via percutanea, ou seja, por meio de micro lesées aplicadas na pele, provoca
um processo inflamatério local aumentando a proliferacdo de células

(principalmente fibroblastos), fazendo com que aumente o metabolismo celular
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desse tecido (derme e epiderme), aumentando assim a sintese de colageno?
elastina e outras substancias presentes no tecido, restaurando a integridade da
pele (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2013).

As micropunturas do microagulhamento € capaz de potencializar a
permeacdo de principios ativos cosmetoldgicos com a¢do despigmentantes, por
meio de micro canais que favorecem a absor¢cdo de forma mais efetiva,
otimizando resultados dos tratamentos (DIERINGS; PORTELA, 2018).

A pele esta constantemente passando por um processo de renovacao
celular. Como podemos ver na Figura 2, na epiderme que é composta por
estrato cérneo, granuloso, espinhoso e basal, os queratindcitos presentes na
camada basal se reproduzem por mitose, estes se alteram conforme passam
para a camada superior até serem eliminados em forma de queratina (LIMA,
2015; LIMA; LIMA; TAKANO, 2013; NEGRAO, 2015).

Figura 2 — Esquema das camadas da pele e seus anexos.
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Fonte: Adaptacédo de SAVOJI et al., 2018.

A inducdo percutanea de colageno (IPC), ou microagulhamento como
passou a ser chamada recentemente, inicia-se com a perda da integridade da
barreira cutanea direcionada a dissociacdo dos queratindcitos, resultando na
liberagdo de citocinas como a interleucina-1a, predominantemente, além de
interleucina-8, interleucina-6, TNF-a e GM-CSF, resultando em vasodilatacao

dérmica e migracao de queratindcitos para reparar danos epidérmicos.
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O procedimento com agulhas de até 1 mm consegue ser efetuado sen?
blogueio anestésico ou com anestesia topica, porém acima desse tamanho ja é
necessario um bloqueio complementado por anestesia infiltrativa ou anestesia
topica mais forte (LIMA, 2015; LIMA; LIMA; TAKANO, 2013; NEGRAO, 2015). A
utilizacéo do creme anestésico Emla pode ajudar no alivio da dor e na realizacdo
do procedimento (DODDABALLAPUR, 2009). O resultado final da terapia
dependera do dominio da técnica por parte do profissional e da manipulacao do
aparelho (LIMA, 2015; LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Normalmente a sessdo de microagulhamento é realizado em uma clinica
estética ou em consultério médico. Antes da sessdo € necessario realizar a
limpeza da pele do paciente.

Essa limpeza, de acordo com Porto e Souza (2020), € realizada com
sabonete liquido desengordurante, aplicado em toda a face e removido com
agua e algodao. Apds essa limpeza é realizada a esfoliacao fisica da pele onde
sera feita a sesséo, assim sera removido parcialmente a por¢cdo mais superficial
do estrato cérneo da epiderme do paciente, realizando uma uniformizacédo da
pele, reduzindo as linhas de rugas mais finas, além de trazer a estimulagcédo da
criacdo e renovacdo das células; esse procedimento auxilia na prevencao da
formacdo de cravos e consequentemente acnes. A recomendacao classica e
consensual dos métodos seguros para descontaminacdo das tais superficies
consiste na limpeza prévia do local, seguida de desinfeccdo com um agente
microbicida, por exemplo, o alcool a 70%(BERNARDI; OGNIBENI, 2019).

Uma das funcdes da técnica de microagulhamento é potencializar a
permeacado de principios ativos cosmetoldgicos, como ja citado anteriormente,
por meio de micro canais que facilitam sua absorcdo de forma eficaz, podendo
aumentar a penetracdo de moléculas maiores em até 80%. O uso isolado dessa
técnica também promove melhora na textura, na coloragéo e no brilho de peles
envelhecidas (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015). A aplicacdo do
microagulhamento permite criacdo de um meio de transporte acessivel de
macromoléculas e outras substancias hidrofilicas para a pele. Assim, é
ferramenta fundamental para que a substéancia utilizada no tratamento possa agir
na derme em quantidade essencial e necessaria para os resultados serem eficaz

e rapido com poucas sessfes de tratamento (KALIL et al., 2015). Os

96



pesquisadores comecaram a observar que esta técnica tdo simples poderi&2
promover uma melhora na permeacao de varios ativos cosméticos.

Muito utiliza-se esta técnica para potencializar a permeacao de principios
ativos corporais para tratar o envelhecimento cutaneo. Com isso, a mesma
técnica também pode ser bastante eficaz quando falamos de fazer com que
ativos de uso corporal consigam permear o mais profundo possivel nas camadas
da pele, chegando o mais perto possivel da hipoderme, fazendo com que os
ativos que antes eram praticamente impossiveis de chegar até estes locais,
consigam permear com maior facilidade, aumentando o seu poder de ac&o no
tecido adiposo, promovendo um melhor esvaziamento das células adiposas,
fazendo com que este seja um meio bastante eficiente para ser adotado nos
protocolos de lipodistrofia localizada (TIWARI, et. al. 2010).

Em um estudo realizado por Garcia (2013) foi descrito a utilizacdo da
técnica, em simultdneo com aplicacdo de complexo ativos como cafeina,
buflomedil, mellilotus e rutina no tratamento de uma disfuncéo estética corporal,
caracterizada pelo acumulo de gordura. Acredita-se que 0 Ssucesso no
tratamento se deve ao microagulhamento potencializar a acao lipolitica,
vasoativa, antioxidante e ainda a sintese de colageno das substancias utilizadas.
Corroborando com esses achados, Lima et al (2013) também verificou 0 uso do
microagulhamento como forma de veicular ativos com Retinol e Vitamina C para
fim de rejuvenescimento. Observaram também que o uso isolado dessa técnica
promove melhora na textura, na coloragéao e no brilho de peles envelhecidas.

Outra vertente no uso de Microagulhamento associado ao drug delivery é
no tratamento da pele na regido anterior do térax. A escolha dos componentes,
a formulagéo e caracteristicas das substancias usadas no drug delivery podem
influenciar a permeacao e o grau de irritacao da pele. O uso de acido hialurénico,
por exemplo, tem sido indicado para aumentar o tempo de abertura do poro
(PETERSEN; GOLDAMAN, 2011).

No estudo de Souza (2017), observou-se ja na primeira sessdo uma
pequena melhora na textura da pele de cada paciente. Na quarta sessdo de
microagulhamento houve suavizagéo das cicatrizes de cada paciente, com uma
pele mais iluminada, menos linhas de expresséo e mais clara, tendo assim uma

satisfagdo de ambas as voluntarias no pos-tratamento.
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O microagulhamento tem inUmeros beneficios e economicamente € mai
viavel do que outros tratamentos, € seguro, hdo agressivo e pode ser realizado
em consultério. Sdo necessarias em média trés ou quatro sessbes e com
intervalos variaveis de duas a seis semanas. Os resultados comecam a serem
observados entre quatro e seis semanas, sendo que o0 novo colageno tem sua
deposicao lenta e continua observando melhora da pele em até 12 meses apos
o tratamento. No estudo de Penante Silva et al (2019), foi possivel analisar a
presenca de cicatrizes hipotréficas de acne, com pele espessa e lipidica.

Na primeira sessédo o0 paciente ndo apresentou reagdes adversas, mas
uma leve hiperemia sendo maior na regido da zona T e zigomética. J& na
segunda sessdao relatou e percebeu também mudancas no aspecto da pele e
diminuicdo das cicatrizes. Na terceira e Ultima sessdo, o0 paciente sentiu
incomodo na regidao frontal e mental. Foi notado melhora no aspecto da pele e
reducdo das cicatrizes hipotroéficas.

O microagulhamento, de uma forma geral, € bem tolerado pelos clientes,
porém um eritema pode ser observado apos o procedimento, desaparecendo
entre dois a trés dias (DODDABALLAPUR, 2009; FABBROCINI et al., 2009;
KALIL et. al., 2015b; LIEBL; KLOTH, 2012). O eritema na pele caucasiana
diminui em 50% apds 4 a 6 horas do procedimento realizado. Mascaras geladas
com acido hialurénico podem ser utilizadas para reduzir o edema em 50% em 30
minutos.

O cliente pode retornar as suas atividades no dia seguinte
(DODDABALLAPUR, 2009; KALIL et. al., 2015b). O tempo de intervalo entre as
sessfes sdo em média de quatro semanas, pois, as novas fibras de colageno
levam um tempo para maturarem (DODDABALLAPUR, 2009; NEGRAO, 2015).

Outras reacdes esperadas ap0s a técnica sao sensacdo de calor e
gueimacédo e repuxamento da pele. O tempo que essas reacdes permanecem
na pele depende de inumeros fatores como a forma de aplicacdo, comprimento
da agulha, produtos e recursos elétricos associados a técnica, biotipo cutaneo e
cuidados pés procedimentos (NEGRAO, 2015).

Na Figura abaixo, pode-se observar que a porcao do tecido atingido esta
diretamente relacionada com o tamanho da agulha. As micro agulhas podem ter

didmetro de 0,5 a 3 mm e ficam localizadas ao redor do cilindro, o rolo também
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possui uma haste para manipulacéo. Assim, passa pela pele em vérias dire¢coe
e cria micro furos ou abrasdes que cicatrizam em poucos dias (GARCIA, 2013).

Logo, a selecdo do equipamento a ser utilizado relaciona-se diretamente
com a lesdo, por seguinte com suas respectivas fases de reparacao que inicia-
se com a liberacdo das plaquetas e neutrdéfilos, responsaveis pela estimulacdo
de queratindcitos e fibroblastos através da dispersao de fatores de crescimento
e/ou de transformacao a e B (TGF-a e TGF-(), fator de crescimento derivado de
plaguetas (PDGF), proteina Ill ativadora do tecido conjuntivo e fator de
crescimento do tecido conjuntivo (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Figura 3 — Penetracdo das agulhas relacionado as camadas da pele.
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Fonte: NEGRAO, p. 33, 2015.

O microagulhamento é uma técnica que tem como objetivos: estimulo a
producdo de coldgeno, como nos casos de rejuvenescimento melhorando os
aspectos de textura, cor e brilho da pele; nos tratamentos de flacidez tissular e
amenizagao de rugas e linhas de expressao, aumentando o volume da area
tratada; e nos tratamentos de estrias, cicatrizes de acne e cicatrizes hipertroficas
pos queimaduras (DODDABALLAPUR, 2009; KALIL et al., 2015a; LIMA; LIMA;
TAKANO, 2013; MOETAZ EL-DOMYATI et al., 2015; NEGRAO, 2015).

A administracdo transdérmica de drogas pode ser facilitada com a técnica

do microagulhamento e possui diversos beneficios, visto que reduz a
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possibilidade de a droga ter baixa absor¢ao, ou que aconteca uma degradacad®
enzimatica no trato gastrointestinal, ou que ela sofra os primeiros efeitos pela
administracdo oral, e até mesmo evita a dor de uma administracdo via
intravenosa ou intramuscular (BADRAN; KUNTSCHE; FAHR, 2009;
PRAUSNITZ, 2004). A autora Hansen (2013) em seu trabalho diz que o
microagulhamento tem potencial de ser uma tecnologia de transformacdo na
entrega de varios ativos, farmacos e até mesmo vacinas, pois, 0 sistema de
entrega de drogas da técnica permite um tratamento melhor com administracéo
de niveis mais baixos das drogas para atingir os mesmos objetivos terapéuticos.

Afirma ainda que muitos estudos com o intuito de determinar o potencial
da entrega intradérmica a fim de melhorar a eficacia de determinados farmacos
tém sido realizados desde o inicio da década de 30, e que desde entdo estes
estudos revelaram que a entrega intradérmica permite uma absor¢cdo mais
rapida, niveis sanguineos de pico mais elevado e aumento de biodisponibilidade
de algumas terapias quando comparados as vias de administracdo
convencionais.

O numero de sessdes e o intervalo entre as sessdes sdo dois fatores
muito questionaveis e até mesmo controversos. Na verdade, eles dependeréo
do que sera feito, se existe um plano de tratamento pds-procedimento e quais
recursos serdo associados. O roller cosmético, por exemplo, pode ser utilizado
todos os dias para a permeacéo de ativos. Para o tratamento de alopecias, as
sessdes podem ser quinzenais uma vez que € preciso lancar mao de recursos
gue reduzem o processo inflamatorio para nao prejudicar o foliculo e agravar o
quadro. O que se observa mais na literatura € um intervalo de no minimo trinta
dias para producéo, deposito e remodelamento do colageno (NEGRAO, 2015).

As vantagens do microagulhamento sobre outras técnicas sdo: 1)
estimulo da producdo de coladgeno sem desepitelizacdo total; 2) o tempo de
recuperacdo é mais curto e os efeitos colaterais sdo menores quando
comparados as técnicas ablativas; 3) a pele resultante fica mais espessa e
resistente, ao contrario das técnicas ablativas em que a pele pode sofrer
alteracOes cicatriciais e pigmentares caso nao seja tomado os cuidados
adequados; 4) pode ser realizado em todo biotipo e fototipo cutaneo; 5) menor
custo em relacdo as técnicas com alto investimento; 6) o equipamento € portétil

e versatil o que permite aplicacdes faciais, corporais e capilares; 7) possibilidade
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de desenvolvimento de varios protocolos e planos de tratamentos em diferente
regides do corpo, inclusive em &reas de dificil acesso onde peelings e lasers ndo
podem ser aplicados; 8) obtencao de resultados efetivos em poucas sessoes; 9)
possibilidade de maximizac&o de tempo, uma vez que pode ser realizada varias
regides numa mesma sessao; e, 10) pode ser realizado até mesmo no verédo
(FABBROCINI et al., 2019).

Ja as desvantagens se baseiam nos seguintes fatores: 1) € um tratamento
que requer técnica e treinamento; 2) requisita do profissional avaliacdo
minuciosa do cliente e amplo conhecimento em cosmetologia, recursos elétricos
e fisiologia a fim de elaborar um plano de um tratamento compativel com os
resultados que séo possiveis de se obter; 3) demanda tempo de recuperacao se
a injuria provocada for de moderada a profunda; 4) o equipamento possui um
custo alto, o que encarece a técnica; 5) possivel risco de contaminacao se mal
aplicado; 6) alguns clientes ndo gostam de tratamento com agulhas; e, 7)
necessidade de anestésico em agulhas de maior comprimento (LIMA; LIMA,;
TAKANO, 2013; NEGRAO, 2015).

Como contraindicagdes tém-se: cancer de pele, ceratose solar, verrugas,
infeccbes de pele, pacientes em uso de anticoagulantes, quimioterapia,
radioterapia ou corticoterapia, diabetes mellitus ndo controlada, rosacea e acne
nas fases ativas, uso de isotretinoina oral com pausa menor de seis meses e
pele queimada de sol. O queldide ndo € uma contra-indicacdo absoluta, porém
faltam ensaios clinicos nesse tipo de disfuncéo inestética. O que se sabe é que
o fator de crescimento transformador TGF-B3 coordena a producédo de TGF-31
e TGF-B2 melhorando, assim, o colageno que sera depositado. Além disso, ha
aumento de liberacdo do fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF)
atraindo os mondcitos e liberacao de interleucina-10 a qual € antiinflamatéria e
melhora o aspecto do queléide (NEGRAO, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O microagulhamento € uma técnica bastante promissora tanto na area
médica-estética como na area farmacéutica, uma vez que pode ser utilizada para
inducdo da producdo do colageno, entrega de ativos quimicos, macro e

micronutrientes e até mesmo vacinas. A administracdo transdérmica de drogas,
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através do sistema S.A.T.l., permite que a droga tenha uma melhor penetraca®
e absorc¢do, pois, ndo sofre biotransformacao no trato gastrointestinal, além de
garantir que a droga nao desvie seu caminho e aja no local em que foi aplicada
e gue tem necessidade.

Sabe-se que é um procedimento muito seguro e permitindo ser realizado
em todos os fototipos cutaneos, eficaz, com ampla possibilidade de aplicagbes
em diferentes disfungdes estéticas, com resultados visiveis em poucas sessfes
e com poucas reacfes poés-tratamento, mas também requer conhecimento do
procedimento e do equipamento, de associacbes com produtos e outras
técnicas, além de capacitagéo.

Apesar de ser uma técnica relativamente nova, jA tem demonstrado
resultados muito eficazes, principalmente quando associada aos
dermocosméticos e outras técnicas. Entretanto, muitos estudos ainda sao
necessarios para determinar o correto mecanismo de acao, pois, com esse
conhecimento juntamente com o conhecimento de fisiologia pode-se obter
resultados ainda melhores nos tratamentos realizados com a técnica.

Conclui-se que a técnica de microagulhamento se mostra eficaz em
diversos tratamentos estéticos, seja pela permeacdo de ativos ou pela
estimulacao de colageno. Com o passar do tempo a técnica vem sendo utilizada
em novos tratamentos e desafios promissores de melhora estética em conjunto
com terapia convencional, entre elas a alopecia, cicatrizes e queimaduras.

Apesar dos estudos ja apontarem resultados benéficos a estes novos
tratamentos, ainda existe escassez de dados e novas pesquisas. Recomendam-
se novos estudos e aprimoramento da técnica. Além disso, pode-se dizer que a
associacdo da técnica com diversos ativos proporciona a otimizacdo dos
resultados, ainda o baixo custo e facil aplicacdo se comparada aos demais
tratamentos existentes no mercado, torna-se a grande “promessa’ para

tratamentos estéticos da pele.

5 REFERENCIAS

ALBERTINI, Beatriz Bernardo; DE SOUZA, Flaviano Gongalves Lopes. Agdo do
microagulhamento em pessoas com cicatriz de acne. Artigo. Po0s-graduagao
em Procedimentos Estéticos e Pré e Pds-Operatoério Faculdade. 2020.

102



2
BADRAN, M. M.; KUNTSCHE, J.; FAHR, A. Skin penetration enhancement by
a microneedle device (Dermaroller®) in vitro: dependency on needle size
and applied formulation. European Journal of Pharmaceutical Sciences, v. 36,
n. 4, p. 511-523, 2009.

DODDABALLAPUR, S. Microneedling with Dermaroller. Journal of Cutaneous
and Aesthetic Surgery, India, v. 2, n. 2, p. 110-111, jul.- dez. 2009

DODDABALLAPUR, S. Microneedling with derma roller. Journal Of
Cutaneous And Aesthetic Surgery, Bangalore, Karnataka, India, v. 2, n. 2, p. 110-
111, jul./dez. 2009.

GARG, S., BAVEJA, S. Combination therapy in the management of atrophic
acne scars. Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery, India, v. 7, n. 1, p. 18-
23, jan.-mar. 2014.

KALIL et al. Estudo comparativo, randomizado e duplo-cego do
microagulhamento associado ao drug delivery para rejuvenescimento da
pele daregido anterior do torax, 2015.

KALIL, C. L. P. V. et al. Tratamento das cicatrizes de acne com a técnica de
microagulhamento e drug delivery. Surgical & Cosmetic Dermatology, Porto
Alegre, v. 7, n. 2, p. 144-148, jun. 2015b.

KEDE, M. P. V; SABATOVICH, O. Dermatologia Estética. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2015.

KLAYN, A. P., LIMANA M. D., MOAREAS L. R. S. Microagulhamento como
agente potencializador da permeacao de principios ativos corporais no
tratamento de lipodistrofia localizada: Estudo de casos. 2013.

LIEBL, H.; KLOTH, L. C. Skin Cell Proliferation Stimulated by Microneedles.
Journal of the American College of Clinical Wound Specialists, Milwaukee, v. 4,
n. 1, p. 2-6, mar. 2012

LIMA, Céandida Naira. Microagulhamento no tratamento de cicatrizes
atroficas de acne: série de casos. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 8, n.
4, p. 63-66, 2016.

NAIR P.A; ARORA T.H. Microneedling using derma roller: A means of
collagen induction therapy. Gujarat Med J. 2014; 69(1): 24-7.

NEGRAO, M. M. C. Microagulhamento: bases fisiolégicas e praticas. 1. ed.
Séo Paulo: CR8 Editora, 2015.

103



PARK, J. -H. et al. A microneedle roller for transdermal drug delivery?2
European Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics, Seongnam, v. 76, n.
2, p. 282-289, out. 2010.

SCHOELLHAMMER, C. M.; BLANKSCHTEIN, D.; LANGER, R. Skin

permeabilization for transdermal drug delivery: recent advances and future
prospects. Expert Opinion on Drug Delivery, v. 11, n. 3, p. 393-407, mar. 2014.

104
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RESUMO

O diabetes mellitus é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecéo
de insulina ou por reducéo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Nota-se que
0 numero de criancas e adolescentes que apresentam (DM2) cresce cada vez
mais na atualidade e em 2020, um fato singular vem como principio de uma
grande mudanca na rotina dos mesmos: a pandemia da COVID-19 (sigla em
inglés para coronavirus disease 2019), doenca provocada pelo virus SARS-
CoV-2 (sigla em inglés para severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).
O presente trabalho busca elucidar a conexao entre o impulsionamento do DM2
infantil como periodo de pandemia da COVID-19, correlacionando possiveis
fatores predisponentes. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura
de abordagem qualitativa. O impulsionamento dos casos de DM2 em criancas e
adolescentes tem sido uma realidade das ultimas décadas, contudo, sua
ascensdo mediante a pandemia da COVID-19 ainda carece de estudos mais
aprofundados. A abordagem diagnéstica e terapéutica do DM2 em criancas e
adolescentes ainda se mostra como um desafio a ser enfrentado e sé&o
necessarios novos estudos praticos para viabilizar a criagdo de diretrizes para o

seguimento da doenca nesse publico.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma sindrome de comprometimento do metabolismo
dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de
secrec¢do de insulina ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina
(LUCENA, 2017). No tipo Il da doenca, o fendbmeno fisiopatologico predominante
€ a resisténcia insulinica e, conforme Defronzo (2019), o desenvolvimento e a
perpetuacdo da  hiperglicemia  ocorrem  concomitantemente  com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a agdo da insulina,
aumento da producdo hepatica de glicose, disfuncao incretinica, aumento de
lipdlise e consequente elevacao de acidos graxos livres circulantes, aumento da
reabsorcdo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na

secrecao de insulina pela célula § pancreatica.

Laseri & Souza (2007) elucidam que o Diabetes Mellitus insulino-dependente,
também chamado de Tipo 1, normalmente desenvolve-se durante a infancia ou
adolescéncia, caracterizado por déficit de insulina devido a destrui¢cdo de células
beta pancreaticas, sendo necessério, portanto, a administracdo externa de
insulina diariamente. Por outro lado, o Diabetes Mellitus nao-insulino-
dependente ou do Tipo 2, incidente na grande maioria dos diabéticos,
geralmente se desenvolve na idade adulta e pode ser tratado por reeducacéo

alimentar ou, em Ultima instancia, pelo uso de hipoglicemiantes orais.

Em discordancia ao exposto pelos autores, nota-se que o numero de
criancas e adolescentes que apresentam DM2 cresce cada vez mais na
atualidade. Pinhas-Hamiel et al. (2016) expde que essa doenca, até
recentemente, era considerada como uma entidade rara na adolescéncia;
entretanto, nas Ultimas décadas, nos paises industrializados, varios autores
relatam o grande aumento da incidéncia do diabetes em criancas e

adolescentes, com caracteristicas similares as da patologia do adulto.

Em 2020, um fato singular surge como principio de uma grande mudanca na
rotina de criancas e adolescentes: a pandemia da COVID-19. Em um novo

cenario pandémico, instalado no comeg¢o do ano por surtos de casos do novo
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Coronavirus em diferentes partes de mundo, o ensino presencial foi paralisad®
e, juntamente a ele, atividades rotineiras de criancas e adolescentes que
envolviam o estudo, o convivio nas instituicdes escolares, além do compromisso
para com diferentes tarefas diariamente. Em substituicdo, a maioria das criancas
e adolescentes aderiram ao ensino remoto, realizado dentro de casa e com
vinculo a equipamentos eletrdnicos.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2021) evidencia
gue a pandemia de COVID-19 acelerou em muitos paises o quadro de obesidade
infantil, afinal, as criangas ficaram mais tempo em casa, sentadas e deitadas,
geralmente na frente de umatela. Segundo o 6rgéo, a estimativa da Organizagao
Mundial da Saude € que para 2025 o numero de criangcas obesas no planeta
chegue a 75milhdes. Tal quadro é fortemente atrelado a ociosidade e ma
alimentacao, que esta presente de forma intensa, com crian¢as pagando um alto

preco.

Esse preco frequentemente se vincula ao desenvolvimento precoce do DM2
na faixa etaria infantil. Embora poucos estudos atualmente ilustrem o vinculo da
mudanca de hébitos proveniente da pandemia da COVID-19 com a ascenséao de
quadros pediéatricos da doenca, nota-se que diversos fatores de risco para a
mesma foram mais identificados no periodo de isolamento social e
desenvolvimento do ensino remoto. Dessa forma, o presente trabalho busca
elucidar a conexao entre o impulsionamento do DM2 infantil com o periodo de
pandemia da COVID-19, correlacionando possiveis fatores predisponentes.

2 REFERENCIALTEORICO

2.1 Diabetes Mellitus Pediatrico e Suas Caracteristicas

De acordo com Gabbay et al. (2013), nas ultimas trés décadas, pesquisas
nas areas da genética, da imunologia e da metabologia puderam individualizar
melhor as sindromes hiperglicémicas em criangas e adolescentes, mostrando a
sua grande variabilidade. O DM2 classico, entretanto, se caracteriza conforme
Lucena (2017), pela combinagdo de resisténcia a acdo da insulina e a
incapacidade da célula beta em manter uma adequada secrecdo de insulina. A

autora ainda explicita:
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“A resisténcia a acdo da insulina (RI) € uma anormalidade?
primaria e precoce no curso da doenca. Estd se
caracteriza pela diminuicdo da habilidade da insulina em
estimular a utilizacdo da glicose pelo musculo e pelo
tecido adiposo, prejudicando a supressao da lipdlise
mediada por esse hormdnio. A oferta elevada de acidos
graxos livres altera ainda mais o transporte de glicose no
musculo esquelético além de funcionar como potente
inibidor da acédo da insulina. Os &cidos graxos livres
podem também interferir no transporte da insulina através
do endotélio capilar. ” (LUCENA, 2017, p.20)

O aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus em criancas e adolescentes,
segundo Onkamo et al. (2019), é observado em diversas comunidades e
esforcos sdo empreendidos, em varios niveis, com 0 objetivo de se detectar
fatores responsaveis pela eclosdo da doenca nessa faixa etaria, passiveis de
correcdo ou intervencdo. Pinhas-Hamiel et al. (2016) defendem que este
aumento da incidéncia da DM2 em criangas e jovens esta claramente
relacionado com a emergéncia alarmante da obesidade infantil, resultado de um
estilo de vida sedentario e uma alimentacdo predominantemente hipercalorica,
também nestas faixas etarias. E importante ressaltar, segundo os autores, que
0s jovens com DM2 estardo expostos a muitos anos de doenca e terdo grande

risco de desenvolver complicacdes vasculares precocemente.

Embora haja aumento da incidéncia e prevaléncia do DM2 na faixa etaria
infanto juvenil, o diagndstico da mesma ainda se mostra como um desafio.

Gabbay et al. (2013) comentam, dizendo:

“O diagnéstico e o tratamento da DM tipo 2 em idades
pediatricas sdo complexos. A distingdo entre DM 2 e DM
1 na crian¢a e adolescente nem sempre é tdo clara como
poderia parecer. O numero de opcdes terapéuticas
relativas a farmacos antidiabéticos orais aprovados para
tratamento em idades pediatricas é limitado, e a
implementacao de medidas dietéticas e de atividade fisica
nem sempre é facil. ” (GABBAY et al., 2013, p.202).

De forma geral, Calabria (2022) dita que no DM2, as criangas geralmente
séo assintomaticas e a sua doenca soO pode ser detectada por exames de rotina;
no entanto, algumas criangas apresentam hiperglicemia sintomatica, do estado
hiperglicémico hiperosmolar ou, apesar do equivoco comum, cetoacidose

diabética. Ademais, Gabbay et al. (2013) citam que nos jovens com DM2,

geralmente os auto anticorpos ndo estdo presentes, e 0s niveis de peptideo
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Cestéo normais ou elevados, apesar de nao tao elevados como esperado para
o grau de hiperglicemia. Os autores sugerem que a dosagem do peptideo C deve
ser efetuada apds a compensacao clinica, com glicemia de jejum proxima de 120
mg/dl, para se afastar um possivel efeito glicotoxico sobre a célula beta. Em
complementacéo, Caldbria (2022) sugere que para pacientes pediatricos com
suspeita de diabetes, mas que ndo parecem enfermos, os testes iniciais devem
incluir um painel metabdlico basico, incluindo eletrélitos, glicose e exame de
urina. Ja para os enfermos, os testes também incluem gasometria venosa ou

arterial, testes hepaticos e niveis de calcio, magnésio, fésforo e hematdcrito.

A idade média dos jovens ao diagnoéstico do DM2 é de aproximadamente 13
anos, o gue coincide com o meio da puberdade (PINHAS-HAMIEL et al., 2016).
Contudo, assim como ja evidenciado, a constatacdo do DM2 na infancia é de
dificil concretizacao, tendo em vista que a doenca € rara em tal periodo. Como
forma de auxilio, Gabbay e tal. (2013) desenvolveram o fluxograma disposto na
Figura 1 com o intuito de facilitar a abordagem diagndéstica da crianca ou

adolescente com hipotese de Diabetes Mellitus.

Figura 1: Fluxograma para diagndstico do tipo de Diabetes Mellitus apresentado
pela crianca ou adolescente.

Sim Nao
| Peptideo C de jejum |<— Obesidade | ———» | Auto-anticorpos|

(contra células beta-pancreaticas)

N LN

Elevado Baixo Negativo Positivo
(>=0,6 ng/ml) (<0,6 ng/ml) l
l [ Peptideo C de jejum |
[ Auto-anticorpos l l l
Baixo Elevado
l l (<0,6 ng/ml) (>0,6 ng/ml)
Positivo Negativo
L ‘,
|oM2 | [DM1a| [ DM 1 idiopaticooumodY |  [pm2] [Dmi1a|

Fonte: GABBAY et al., 2013.

109



Além da dificuldade diagnéstica, o DM2 traz prejuizos a vida da crianca que?
mostram-se imensuraveis. Esposito et al. (2017) elencam que com a
constatacdo da doenca, apresentam-se, a crianca e ao adolescente com
diabetes mellitus, em seu dia a dia, modificagcdes demandando forca de vontade,
mudanca de comportamento e atitudes de adaptacdo. Adequar-se, assim, as
exigéncias impostas pela doenga crbnica na infancia € um processo complexo
gue dependera dos fatores externos e internos que seréao influenciados, também,

pela idade e pelo desenvolvimento.

O ponto fundamental do tratamento nesse quadro, seja na infancia ou na
vida adulta, é a modificagdo do estilo de vida, incluindo modificagfes dietéticas
e aumento da atividade fisica, como mostra Lucena (2017). Jones e tal. (2012)
evidenciam que a dieta com restricdo caldrica adequada a idade melhora a
tolerancia a glicose e a sensibilidade insulinica, por diminuir a producao hepatica
de glicose e o exercicio, por sua vez, aumenta a sensibilidade periférica a

insulina através da diminuicdo do percentual de tecido adiposo.

Embora necessaria, a necessidade de uma grande alteracdo no aspecto
nutricional € reconhecida globalmente em literatura como um grande obstaculo
na terapéutica do Diabetes. Em consonancia ao exposto no estudo de Oliveira
et al. (2010), a reeducacédo alimentar classificou-se como o fator mais desafiador
para os participantes da pesquisa, o que evidencia a responsabilidade que os
profissionais de salde tém de olhar com mais cuidado para essa problemética,
que certamente exige intervencdes multiprofissionais para garantir um cuidado
mais ampliado, tendo em vista a diversidade de fatores relacionados com o
processo de alimentacdo e sua imagem no cotidiano dos participantes e suas

familias.

Conforme Rosembloom (2019), o sucesso do tratamento com dieta e
exercicio € atingido quando o paciente mantém um crescimento normal, com
controle de peso, glicemia de jejum proximo da normalidade e uma hemoglobina
glicada préxima dos seus valores normais. Quando as metas do tratamento néo
sdo atingidas apenas com as mudancas de estilo de vida, a terapia

farmacoldgica deve ser indicada, entretanto, Gabbay et al. (2013) reforgam:

“O tratamento medicamentoso do DM2 em criangas e
adolescentes é ainda alvo de discussfes. As condutas
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sdo baseadas, de maneira geral, na experiéncia obtidep
com o tratamento de adultos. Assim, o plano, por etapas,
de controle dietético associado a exercicios fisicos e o uso
de hipoglicemiante oral e insulina carece de consenso
amplo. ” (GABBAY et al., 2013, p. 230)

De forma particular, August et al. (2018) defendem que a metformina € o
farmaco de escolha no inicio do tratamento, desde que nado exista cetonuria ou
hiperglicemia exagerada, quando os doentes devem ser inicialmente medicados

com insulina. Sobre esse farmaco, tem-se que:

“A metformina age através da diminuicdo da produgao
hepéatica de glicose, aumentando a sensibilidade do
figado ainsulina, e a captacgéo de glicose no musculo, sem
efeito direto nas células beta-pancreédticas. Este
medicamento tem a vantagem, sobre as sulfoniluréias, de
reduzir igualmente a hemoglobina glicada, sem os riscos
de hipoglicemia, e contribui para a diminui¢do do peso ou,
pelo menos, a sua manutencdo. Além disso, favorece a
diminuigcdo dos niveis do LDL colesterol e triglicérides e
contribui para a normalizacdo das alteracdes ovulatérias
em meninas com sindrome dos ovarios policisticos”
(GABBAY e tal., 2013, p.206).

August et al. (2018) afirmam que no uso da metformina ndo se deve
ultrapassar a dose de 2000 mg/dia e é recomendavel comecar-se em titulagdo
lenta, iniciando com 250-500mg/dia e ir aumentando 250-500mg a cada semana
até alcancar 1000mg duas vezes dia, para que seja possivel minimizar efeitos
gastrointestinais indesejaveis. E valido evidenciar, entretanto, que recentemente
foi demonstrado pelo estudo de Jones et al. (2012) que a intervencdo na
mudanca do estilo de vida (dieta associada aos exercicios fisicos) foi mais efetiva

gue a metformina em reduzir a incidéncia de diabetes nesse publico.

Calabria (2022) afirma que néo existem dados suficientemente robustos que
permitam recomendar a utilizacdo de outras classes de antidiabéticos em
criancas e adolescentes e nenhuma das outras classes deles esta atualmente
aprovada pelas entidades reguladoras do medicamento para uso em menores
de 18 anos. Ademais, é importante relembrar, segundo Baileyetal. (2017) que
esta contraindicado o uso de metformina nas seguintes situacdes: infeccdes
graves intercorrentes, doenca respiratoria grave, faléncia hepatica, insuficiéncia
cardiaca grave, choque e outras condicbes que conduzam a ma perfuséo

periférica.
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Souza (2013) relembra que n&o se sabe com precisado se 0s mesmos alvog
glicémicos poderdo ser aplicados a populacdo pediatrica e faltam ensaios
clinicos controlados e aleatorizados que demonstrem uma relacdo clara entre o
controle glicémico e o risco de desenvolver complicagcbes vasculares em
criancas e adolescentes com DM2. Gabbay et al. (2013) definem que nos
doentes mais instruidos, com melhor apoio familiar, com menor risco de
hipoglicemia e mais velhos pode procurar-se atingir alvos ligeiramente mais
baixos (Hb Alc < 6,5%). Por outro lado, nas criangcas mais novas, com
prestadores de cuidados menos instruidos e com maior risco de hipoglicemia

sdo admissiveis alvos glicémicos mais elevados (Hb A1C entre até7, 5%).

Como pilar de apoio nessa terapéutica, Oliveira et al. (2018) evidenciam
gue necessita-se da conscientizacdo de que a crianca ou o adolescente com
Diabetes Mellitus € um ser composto por varias facetas e esta inserido em
diferentes ambientes que podem influenciar, de forma positiva ou negativa, a sua
experiéncia com a doenca e o seu viver. Entende-se pelo conhecimento acerca
desse tema, que a familia, a escola e os profissionais de saude podem intervir

no convivio com a doencga, positivamente ou negativamente.

O fator emocional é um grande desafio na terapéutica do DM2, seja pela
prépria aceitacdo da doenca ou pelo entendimento das necessidades dispostas
no tratamento. Machado & Car (2017) relatam que a adaptacdo do paciente
frente ao diagnostico do Diabetes Mellitus imp&e a criagdo gradativa de uma
identidade relacionada com a doenca. Porém, tendo em vista a relagao implicita
do processo saude e doencga, cuidado com a forma como as pessoas percebem
a realidade concreta, a construcdo de tal identidade parece ser dificultada pela
prépria caracteristica silenciosa dos primeiros sintomas do diabetes, que é uma
condicdo na qual o portador ndo se sente doente. No publico infantil, a
abordagem do emocional frente a doenga merece ainda mais atencéo e garante
o correto seguimento da patologia, envolvendo tanto a familia quanto o préprio

paciente.

Onkamo et al. (2019) reforcam que todas as criancas e adolescentes com
DM2 devem ser alvo de um plano de adocao de estilos de vida saudavel, em que
0S pais ou outros responsaveis sdo elementos chave. Nesta faixa etaria o

exercicio e uma alimentacao equilibrada constituem elementos fulcrais para um

112



bom desenvolvimento psicomotor e integracdo social, sabendo que a2
possibilidades de sucesso aumentam se a familia, escola e comunidade

estiverem envolvidos.
2.2 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus Pediatrico x COVID-19

Entre a fisiopatologia do Diabetes Mellitus do Tipo 2 e da COVID-19
encontram-se muitas congruéncias, o que corrobora no entendimento de ambas
as patologias e da adjuvancia nas mesmas quando concomitantemente
identificadas. Assim como mostra o estudo de Tamayo et al. (2020), a
hiperglicemia e a resisténcia a insulina promovem uma maior sintese de produtos
finais de glicacdo, citocinas pro-inflamatérias e estresse oxidativo, além de
estimularem uma producdo maior de moléculas de adesdo que mediam a
inflamac&o, o que pode implicar em uma maior propensao para infec¢cdes, como
a COVID-19.

Mallapaty (2020) destaca que o SARS-Cov-2 pode desencadear e agravar
o Diabetes Mellitus devido a destruicdo das células betas e alfas pancreaticas,
responsaveis pela producdo de insulina e glucagon, respectivamente, apés
infecta-las. A hiperglicemia causada pelo virus pode ser um estado de diabetes
transitério pela disfuncdo aguda causada nas células beta, conduzindo a estados
de hiperglicemia e DM2 transitavel, que podem se tornar crénicos. Na faixa etaria
pediatrica, por sua vez, entende-se que os efeitos dessa cronicidade podem

persistir por toda a vida e gerar grande morbidade ao paciente.

Tadic, Cuspid & Sala (2020) explicitam que durante os surtos de SARS-CoV-
2 na pandemia recentemente vivenciada, a hiperglicemia foi um preditor
independente de mortalidade e morbidade e mesmo pacientes sem diabetes e
com quadros leves da infeccdo, sem uso de corticosteroides durante o percurso
da patologia, apresentaram concentracdes elevadas de glicemia em jejum no
primeiro dia de internamento quando comparados aos pacientes internados com
suspeita de SARS, mas que depois tiveram diagnostico de pneumonia causada

por outros agentes.

Diversas teorias fisiopatoldgicas buscam explicar a simbiose entre Diabetes
Mellitus e COVID-19, como a do estudo de Wiersinga et al. (2020), elucidando
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gue o receptor de enzima conversora de angiotensina 2 (RACE2), presente n&
superficie celular de diversos 6rgaos, € utilizado pelo SARS-Cov-2 para infectar
as células humanas. Ele adentra essas células quando a glicoproteina S “spike”,
presente na superficie do virus, se liga ao RACE2 e, apds o contagio e a ligacao
do virus, a proteina "spike" é clivada por uma protease da célula hospedeira,
permitindo o ingresso do virus na célula e sua replicacdo. Nesse sentido,
Tamayo et al. (2020) reiteram que o diabetes mellitus do tipo 2 induz a maior
expressdo de ACE2 no pancreas e em outros 6rgaos (pulmao, figado e coracao),
0 que contribui para uma possivel faléncia de multiplos 6rgdos, causada como
uma ultima parte do dano viral direto. Aléem disso, os autores relembram que
alguns medicamentos usados por diabéticos, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina, agonistas do GLP 1 e estatinas podem aumentar

ainda mais os niveis da RACE2.

Um segundo mecanismo potencial que pode explicar a ligacao entre COVID-
19 e diabetes € disposto no estudo de Bornstein et al. (2020) e envolve a enzima
dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), identificada como um receptor funcional para o
virus responsavel pela COVID-19. Como a expressdo de ECA2 em células
alveolares do tipo 2 é comparativamente menor do que em outros tecidos,
aumenta-se as chances de que o0 SARS-CoV-2 utiliza-se de correceptores, como
a DPP-4 e um indicio disso é que a DPP-4 esta presente no epitélio do trato
respiratério inferior, principalmente nas células alveolares tipo 2. Sobre esse
componente, lacobellis (2020) evidencia que tal enzima atua, principalmente, no
sistema imune e no metabolismo de glicose e insulina e em relacdo a imunidade,
ela é capaz de ativar células T e regular a expressdo de CD86 e a via NF-kB,
além de aumentar a inflamacdo em casos de DM2 e poder alterar a
funcionalidade de citocinas e quimiocinas; jA no ambito metabdlico, ela reduz a
secrec¢do de insulina e metabolismo anormal do tecido adiposo visceral, também

regulando a glicose pés-prandial.

“O modelamento da estrutura da proteina “spike” do
SARS-CoV-2 prediz que seu dominio S1 se liga a
DPP-4 humana. A DPP-4 é intensamente expressa na
glandula salivar, rim, fluido seminal e figado, também

sendo encontrada em altas concentracdes nos
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enterécitos colbnicos, capilares, epitélio pulmonar €
células imunolégicas. Isso indica que o SARS-CoV-2
também pode ser transmitido pela via oral-fecal em
humanos. Além disso, fatores que aumentam a
expressdo de DPP-4 no corpo séo: idade avancada,
obesidade, baixa taxa de filtracdo glomerular (TFG),
doencas hepaticas e cirrose. Como consequéncia
desses fatores e da atuacdo da enzima, a DPP-4 é
capaz de intensificar o estado inflamatério de
pacientes com DM2 e/ou obesidade. ” (BASSENDINE
et al., 2020, p. 653).

De forma geral, assim como explica Ayres (2020), uma combinacdo de
condi¢Bes cronicas, como hipertensao, obesidade e doencas cardiovasculares,
juntamente com a desregulacdo imunoldgica, disfuncédo alveolar e endotelial,
aumento a coagulacdo sistémica e expressdo alterada do receptor ACE2 em
diabéticos, com acentuacdo da expressao desse receptor em diferentes érgaos,
pode colocar individuos com diabetes com maior risco de gravidade para COVID-
19.

No caso de criancas, a adjuvancia presente entre COVID-19 e Diabetes
Mellitus torna-se ainda mais preocupante pois demanda cuidados redobrados
que viabilizem atencdo ndo apenas a infeccdo em faixa etaria pediatrica, mas

com agravamento pelo estado diabético, que ndo é caracteristico da infancia.

2.3 Fatores de Risco para o Diabetes Mellitus Pediatrico

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 em criancas,
tem-se com consenso em literatura que a obesidade infantil € o destaque dentre
todos. Patologicamente, Jones (2008) explica que a obesidade na infancia esta
associada ao aumento das concentracdes de insulina de jejum e a resposta
exagerada da insulina a glicose endovenosa. Ressalta-se, ainda, que, a
presenca de niveis elevados de insulina de jejum € considerada fator preditivo
da obesidade na adolescéncia. Com isso, desenvolve-se mais facilmente a

resisténcia insulinica, caracteristica da doenca em questao.

Souza (2013) ainda complementa, dizendo que a resisténcia a agdo da

insulina no figado leva ao aumento da producéo hepatica de glicose e numa fase
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inicial, a elevacdo nos niveis de glicemia € compensada pelo aumento d&

secrecdo de insulina, mas, a medida que 0 processo persiste por periodos

prolongados, associa-se um efeito glicotéxico.

Outros pontos também podem ser destacados na influéncia para
determinada doenca dentre criancas e adolescentes. Gabbay et al. (2013) ditam
que alguns itens se relacionam com a expressao da resisténcia insulinica, tais
como fatores genéticos, raciais, puberdade, obesidade e 0 peso ao nascer.

Sobre os fatores raciais, infere-se:

“O efeito da raca na resisténcia insulinica € complexo e se
confunde, de certo modo, com outras variaveis, como a
obesidade, mas fica evidente 0 seu papel ao analisar-se a
insulina basal de criancas afro-americanas em relagao as
caucasianas. Os adolescentes saudaveis afro-
americanos tém sensibilidade & insulina 30% menor e
secre¢do de insulina nal? e 22 fase maior que 0s seus
controles caucasianos. Entre os afroamericanos, as
meninas mostram sensibilidade & insulina ainda menor
que 0s meninos, o que explicaria as altas taxas de DM2
em adolescentes afro-americanos, particularmente em
meninas. ” (ARSLANIAN et al., 2016, p.442)

Outro fator de risco para o desenvolvimento de DM2 infantil € o baixo peso
ao nascer. Phillips et al. (2014) observaram que adultos que nasceram com baixo
peso teriam um risco sete vezes maior de desenvolver intolerancia a glicose e
estes estudos sugerem que uma nutricdo inadequada intrauterina aumenta o

risco de desenvolvimento da resisténcia insulinica durante a vida do individuo.

Ademais, o antecedente familiar tem um papel fundamental na ocorréncia do
DM2 na faixa etaria infantil. Atualmente, sabe-se que os individuos portadores
da doenca tém, pelo menos, um dos parentes de primeiro ou segundo grau
afetados, e 65% apresentam, ao menos, um familiar de primeiro grau portador
da doenca. Pinhas - Hamiel et al. (2016) avaliaram familiares de adolescentes
com DM2 e observaram que os parentes de 1° grau desses adolescentes eram
obesos e apresentavam incidéncia aumentada da doenca, com consequente
aumento da resisténcia insulinica. Além disso, foi observado que esses
familiares compartilhavam do mesmo estilo de vida, caracterizado por alto

consumo de gorduras e sedentarismo.

Entende-se que alguns fatores podem sim interferir em uma maior

7

predisposicdo ao DM 2 em criancas e adolescentes, contudo, € necessario
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compreender que essa patologia ndo é comum na infancia e deve ser combatid&
com prevengdo primaria para reduzir o numero de criangas e adolescentes
afetados. Alerta-se, segundo Almeida et al. (2014), que o sofrimento causado
pelo adoecimento ndo repercute somente na vida da pessoa que o vivencia, mas,
também, na vida daqueles que diretamente se envolvem, cuidam e séo afligidos
pelo sofrimento do outro, aumentando ainda mais os danos provenientes do

diabetes.

O panorama atual do Diabetes Mellitus Tipo 2, assim como previsdes
epidemioldgicas futuras, evidencia um cendrio extremamente preocupante para
o sistema de saude. Vale lembrar que, conforme Cercato et al. (2014), o diabetes
€ uma doenca cronica e ainda ndo tem cura, mas pode ser bem controlado,
evitando complicacBes que minam a qualidade de vida dos pacientes ou mesmo
abreviam sua vida. Faz-se necessaria a compreensdo de como a doenca afeta
seus acometidos, especialmente as criangas, para que uma melhor assisténcia

possa ser dada e os fatores de risco possam ser melhor controlados.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura de abordagem
qualitativa. Quanto ao levantamento bibliografico, foram utilizadas bases de
dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
da Saude), LILACS e Google Académico, partindo de descritores “Diabetes
Mellitus”, "COVID-19” e “Pediatria”.

Apds uma leitura exploratoria dos artigos encontrados, foram selecionados
24 (vinte e quatro) artigos com data de publicacdo entre 2010 e 2022. O
levantamento bibliografico ocorreu no periodo de julho a novembro de 2022 e
buscou selecionar apenas textos no idioma portugués e inglés publicados em

literatura cinzenta, que se vinculassem fortemente a tematica da pesquisa.

Apbés a selecdo dos artigos, procedeu-se leitura seletiva, analitica e
interpretativa dos textos com a finalidade de ordenar as informagdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitassem a correlacdo com o tema principal
do estudo, conectando saberes entre o DM2 pediatrico e a pandemia da COVID-
19.
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4 RESULTADOS EDISCUSSAO

O impulsionamento dos casos de DM2 em criangas e adolescentes tem sido
uma realidade das dultimas décadas, contudo, sua ascensdo mediante a
pandemia da COVID-19 ainda carece de estudos mais aprofundados. A relacao
entre o periodo e o numero crescente de casos vem sendo amplamente discutida
por profissionais da area e paginas eletrénicas que discorrem sobre o assunto,

0 gque incita a reflexdo sobre a vinculacédo das duas tematicas.

Na grande maioria dos casos, o0 DM2 em faixa etéaria infanto juvenil se
associa aos maus habitos alimentares, sedentarismo, além de outros fatores
predisponentes que a crianga possa vir a deter. Chinn & Rona (2011) ainda
explicitam que o aumento na prevaléncia da obesidade na adolescéncia
registrado nos ultimos anos explicaria, em grande parte, o avanco do DM2 em
populacdes jovens, sabendo que diversos estudos relacionam as elevadas taxas
de obesidade na infancia e adolescéncia ao sedentarismo e a mudanca nos
habitos alimentares, frequentemente com dietas hipercaléricas e

hipergordurosas.

Tendo por base a ascensdo da obesidade infantojuvenil no periodo de
pandemia da COVID-19, é possivel compreender a vinculacdo desse momento
com o incremento nos diagnésticos de DM2 pediatrico. Felix (2021) elucida que
integrantes desse grupo ficaram dentro de casa, sem espaco para gastar energia

e se alimentando indevidamente.

A Unimed Nacional (2022) evidencia que a necessidade do isolamento
social, a escassez do brincar fora de casa, do ndo contato com seus pares, € 0
tempo de homeschoolling exacerbaram os riscos de ganho de peso para muitas
criancas no pais. Enquanto pais e responsaveis estocavam alimentos néo-
pereciveis nas prateleiras, geralmente ultraprocessados e densos em calorias,
impulsionavam-se disfungcdes metabodlicas e organicas como a obesidade
infantil, que foi favorecida pelas caracteristicas do momento, assim como o

aparecimento de outras patologias relacionadas, em exemplo o DM2.

Sabe-se, segundo Pinhas-Hamiel et al. (2016), que o acumulo de gordura

esta associado a maior risco para doencas cardiovasculares, as que mais matam
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no mundo, e a determinados tipos de neoplasias. Comecar esse processo tad®
cedo s6 encurta o caminho rumo as enfermidades. Deve-se lembrar ainda que,
em geral, a obesidade vem acompanhada de DM2, sedentarismo e alta
concentracdo de gorduras nocivas, incrementando o conjunto perfeito de fatores
de risco. Do ponto de vista de saude publica, a escalada do aumento de peso
entre o publico infantil eleva hoje e aumentara no futuro os custos da saude,
questao central no debate sobre a sustentabilidade financeira dos sistemas de

atendimento.

Mormente, Batista et al. (2015) ditam que o diabetes esta vinculado ao
aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicacbes
micro e macro- vasculares, como também de neuropatias. Tais complicacdes
podem, por exemplo, resultar em cegueiras, insuficiéncia renal e amputacdes de
membros, gerando, neste sentindo, aumento dos gastos em saude e substancial
reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida. Nas criancas,
portanto, é importante monitorar a doenca com ainda mais afinco. Esposito et al.
(2017) reforcam que a presenca de complicacdes micro e macrovasculares e de
outras alteracdes metabdlicas, deve ser pesquisada precocemente na DM 2
pediatrica, pois podem coexistir desde o diagnostico.

Frota, Guedes e Lopes (2015) salientam que o aumento no numero de
doencas associadas ao diabetes esta diretamente relacionado com maior
incapacidade funcional e as situacdes adversas quando ndo enfrentadas
adequadamente, podem levar a ansiedade e a depressdo que, na maioria das
vezes, atuam como “trampolim” para o desencadeamento de outras patologias.
Tendo como objetivo evitar tais condicbes, as criancas carecem de uma

assisténcia ainda mais especializada sobre a patologia.

De forma geral, no campo do tratamento da DM 2 em idade pediatrica faltam
ainda ensaios clinicos aleatorizados e controlados que estudem em larga escala
esta populacdo, assim como carecem de estudos que vincule, mas estatisticas
de novos casos da doenca nas criangas durante o periodo pandémico. Contudo,
o que fica é a necessidade de acompanhamento pungente desse publico a partir
de entdo para que menos complicacdes sejam vividas tardiamente e para que o

desenvolvimento infantil possa ser afetado da minima forma possivel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS 2

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo muitos prejuizos e parte deles é
sentida na saude da populacdo. Falando especificamente do publico pediatrico,
a incidéncia de novas patologias na faixa etaria relacionadas com maus habitos
devida ascendeu de forma catastréfica e uma das principais representantes, a
DM2, tomou destague nesse cenario.

Embora poucos estudos estatisticos demonstrem a vinculagdo quantitativa
dos novos casos de DM2 em criancas e adolescentes com o periodo da
pandemia, sabe-se por correlacdo de informacfes que a doenca tomou grandes
proporcdes desde o periodo. Com forte vinculacdo a obesidade infantil, o estar
diabético passa de raro na infancia a uma comorbidade mais comum e com

maiores prejuizos a faixa etaria infantil.

A abordagem diagndstica e terapéutica do DM2 em criancgas e adolescentes
ainda se mostra como um desafio a ser enfrentado e sdo necessarios novos
estudos préticos para viabilizar a criagdo de diretrizes para o seguimento da
doenca nesse publico. Concomitantemente, tem-se como necessaria a
prevencao primaria de casos com o estimulo a uma vida saudavel, além de um
eficaz acompanhamento de criangas e adolescentes que apresentem multiplos

fatores de risco.
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RESUMO

O acido fdlico (AF) é uma vitamina hidrossoltvel do complexo B, conhecida como
vitamina B9, metilfolato e folato. A vitamina B9 ajuda a prevenir doencas do tubo
neural do feto, como a espinha bifida (quando a medula espinhal ndo se fecha
por completo), e do cérebro, como a anencefalia. Os defeitos do tubo neural
acontecem durante o estagio inicial de desenvolvimento, muitas vezes antes até
gue as maes saibam que estdo gravidas. O uso correto de acido félico na
gestacdo tem o intuito de prevenir patologias indesejadas no feto. Nessa
pesquisa trata-se de ser exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada
através de revisdo bibliografica utilizando-se artigos eletrébnicos como Scielo
(Brasil Scientific Electronic Library Online), google académico e bibliotecas
online de algumas instituicdes que disponibilizam trabalhos académicos como
tese de mestrado e trabalhos de concluséao de curso. Entre 2011 e 2022, foram
realizadas pesquisas cientificas sobre questfes relacionadas a vitamina B9
(folato), com o interesse de apresentar proposta e facilitar a compreensdo com
atualidades, através da analise da caréncia e excesso do acido folico na
gestacdo. Criancas de mées sem a suplementacdo de AF durante a gestacao
demostrou comprometimento cognitivo social mais grave, como comunicagao
social, problemas comportamentais, atrasos no desenvolvimento motor e

adaptativo comportamento e problemas gastrointestinais, em compensagéao,
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criancas de maes que suplementaram durante a gestacao ndo apresentol?
comprometimento social grave. Portanto, o ideal € a correta utilizacdo através da
fortificacdo, a fim de evitar complicacdes futuras no feto, principalmente o
desenvolvimento do aspecto autista nas criancas geradas.

Palavras-chave: Acido félico; autismo, causas do autismo, fortificac&o.

1.INTRODUCAO

A gravidez caracteriza-se pelo tempo de desenvolvimento do embrido no
Gtero, no qual as necessidades dos nutrientes sao elevadas, decorrentes aos
reparos fisioldégicos e nas acdes de nutrientes para o desenvolvimento fetal.
Metade dos casos pode ser atribuida a deficiéncia de ferro, com os demais casos
sendo resultantes de outras condi¢des como deficiéncias de vitamina B9, B12
ou vitamina A inflamacdo crénica, infec¢cdes parasitarias (OMS, 2013;
JERONIMO et. al., 2018).

O A&cido folico (AF) € uma vitamina hidrossolivel do complexo B,
conhecida como vitamina B9, metilfolato e folatos. E encontrado como forma
natural principalmente em alimentos como espinafre, salsinha, laranja, beterraba
crua, brocolis, feijdo branco, verduras de folhas escuras, amendoim, figado,
gema de ovo. Sua forma sintética € encontrada em alimentos fortificados e
suplementos vitaminicos. Sua real importancia foi descoberta quando foi
detectado que a anemia gestacional poderia ser curada com o extrato de
leveduras a cerca de 70 anos atras (NUNES et al., 2017).

A necessidade do AF intensifica durante a gravidez devido ao aumento da
taxa de multiplicacdo celular do embrido, e consequentemente, ao aumento da
taxa de eliminagdo urinaria pela méae, por se tratar de uma vitamina sollvel em
adgua. Na auséncia do acido félico em mulheres com idade conceptiva ou
gestantes, pode acarretar problemas no fechamento do tubo neural do feto, por
isso é essencial a suplementacdo de folato desde o periodo gestacional
(ESPOLADOR et al, 2015).

A baixa escolaridade, nivel socioeconémico, a idade, a quantidade de
consulta realizada no pré-natal e a gravidez ndo planejada, interferem na baixa
adesao na utilizacdo do acido folico (MARQUI et al., 2014). E além desses

fatores da ndo adeséo a vitamina, em alguns casos por haver a superdosagem,
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pois por ser uma vitamina de facil compra em farmacias e disponibilizada pel®
SUS para as gestantes a fim de evitar anemias, muitas acabam utilizando de
forma incorreta com dosagem acima do que € indicado (HONORATO, 2017).

A ingestdo baixa ou insuficiente de AF tem sido associada a um grande
risco de doencas variaveis, incluindo defeitos no tubo neural. Existem provas
suficientes de que a suplementacdo com folato no inicio da gravidez reduz o
risco de um bebé nascer com doenca do tubo neural (DTN) em até 75%
(CHEUNG, 2008; CHEN, 2013; LINHARES, 2016).

O fechamento do tubo neural ocorre concomitantemente com o
desenvolvimento do transtorno de espectro autista (TEA), sendo este
identificado como um transtorno que promove dificuldade na interacéo social, ou
até mesmo na comunicacédo, além de comportamentos repetitivos. E durante as
Ultimas décadas foi possivel observar o aumento de casos de TEA, podendo
haver ligacdo com a fortificacdo de acido folico durante a gestacao (CRUZ, et al.
2021)

Nesse contexto, essa pesquisa visa demonstrar a importancia do acido
félico na gestacao, descrevendo seu papel na prevencao e na superdosagem
durante a gestacao, apresentando assim, as doencgas causadas pelo seu uso em

excesso ou a falta.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O ACIDO FOLICO

O é&cido folico € um poliglutamato descoberto no ano de 1931 pelo
hematologista Lucy Wills, que descobriu o &cido félico para tratar a anemia
macrocitica em mulheres gravidas; mais tarde foi descoberto que o fator ativo
era o acido félico e sua forma sintética so6 foi produzida na década de 40. O acido
N-4- (2-amino-3,4-di-hidro-4-oxo-6-pteridinil) metil-amino-benzoil-L-glutdmico ou
acido pteroilglutamico é composto de um anel aromatico depteridina, preso a um
acido p-aminobenzoico por um grupo metileno, e com o residuo de acido
glutdmico. O AF é encontrado em diversos tecidos vegetais e animais. A sua
excrecdo se da por meio das fezes e urina, além de serem destruidos por

catabolismo, desta forma a falta de ingestao resulta em uma rapida deficiéncia.
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Essa deficiéncia resulta em uma anemia megaloblastica (KATZUNG, TREVOR?2
2017; MAIA et al., 2019).

Pertencente uma vitamina do complexo B, que possui grande importancia
para uma gravidez saudavel. O arranjo estrutural do folato é estabelecido em
trés partes: uma molécula de acido L-glutdmico, um anel de pteridina e 4cido p-
aminobenzoico. Tem sido identificado, que 90% do folato (vitamina B9) ingerido
juntamente alimentos é adequado quando se estd presente proteinas por
poliglutamatos reduzidos sofisticacdo (LINHARES, CESAR, 2017).

Também é importante destacar que o &cido folico € comumente associado
a vitamina B12 intracelular, que muitos medicamentos chamam de cobalamina,
gue pode ser reconhecida em duas formas da coenzima ativa: metilcobalamina
e desoxiadenosilcobalamina. A cobalamina é utilizada para caracterizar a
estrutura do nucleo Corrine, a metilcobalamina e a denosilcobalamina atuam
como cofatores no organismo, enquanto as demais séo formas terapéuticas de
consumo alimentar (TAVARES et al., 2015).

A vitamina B9 se relaciona com as transferéncias do grupo metil para
moléculas envolvidas em seu processo biolégico, sendo importante no
desenvolvimento embrionario inicial. Desta forma, a falta de acido félico implica
na diferenciacdo celular, afetando o tubo neural, que acarreta defeitos
congénitos (MILLACURA et al., 2017).

Segundo Tavares et al. (2015), o acido félico funciona impedindo um
aumento no volume de glébulos vermelhos, um Gtero aumentado e o crescimento
da placenta e do feto, além de prevenir doencas respiratdrias infantis e sindrome
de Down. Além disso, o &cido félico atua como coenzima no metabolismo de
aminodcidos, sintese de purinas e pirimidinas, e a sintese de acidos nucléicos
(DNA do é&cido desoxirribonucléico e RNA do &cido ribonucléico), € essencial
para a divisdo celular e sintese de proteinas, no processo de multiplicacdo dos
sistemas celulares.

As mudancas fisiolégicas que ocorrem nas mulheres apés a concepcéo
de uma gestagcdo causam a necessidade de nutrientes essenciais, dentre eles,
se destaca o acido félico. O AF é essencial para a sintese dos acidos
desoxirribonucleicos (DNA) e ribonucleicos (RNA), sendo estes, necessario para

a eritropoiese e na estruturacdo do desenvolvimento de células nervosas, na
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prevencdo de deficiéncias do tubo neural do feto (DTN) e a anemia

megaloblastica na mae (LIMA et al., 2020).

2.2. 0 USO DO ACIDO FOLICO NA GRAVIDEZ

A utilizacdo do acido félico na gestacao possui grande importancia, isso
ocorre com finalidade de evitar o surgimento de doencas, ademais manter a
integridade da saude da mulher e principalmente do feto durante a gestacdo. A
demanda dessa vitamina aumenta nesse periodo devido a divisdo celular do feto
e simultaneamente a eliminag&o por vias urinarias da gestante uma vez que essa
vitamina é hidrossolavel (COSTA, 2021).

O folato caracteriza-se por ser imprescindivel no processo de
embriogénese, que é o processo de formacao e desenvolvimento do embrido.
Também é importante no crescimento uterino, eritrocitario e placentério. Do
segundo ao terceiro trimestre de gestacao o feto apresenta um crescimento mais
acelerado da circunferéncia da cabeca, na qual estdo diretamente ligados ao uso
de &cido félico na gestacao pela mae (MAIA et al., 2019). Confirmando esse fato,
€ um micronutriente importante para as gestantes, pois esta envolvido na
formacao de precursores de DNA e na divisdo celular. Durante a gravidez, fato
gue é observado de perto no feto, a deficiéncia de folato pode levar a alteracées
morfolégicas. O acido folico, ou acilglutamato de petréleo, € um complexo de
vitamina B solUvel em agua (vitamina B9) que € essencial para uma gravidez
saudavel. Segundo estudo, desde a década de 1990, ha evidéncias irrefutaveis
de que a ingestdo materna de acido félico antes e no inicio da gravidez previne
a espinha bifida e outros defeitos congénitos do tubo neural (MOUSSA et al.,
2016).

A caréncia do &cido félico, junto com a vitamina B12, provocam a anemia
megaloblastica que tem como caracteristicas hemacias macrociticas, presenca
de anormalidade nos leucdcitos e plaguetas, além de alteracdes epiteliais. Seus
sintomas séo a perda de apetite e astenia, dores abdominais, enjéos e diarréia,
Ulceras, alteracéo na pele, perda de cabelo, apatia e na gravidez pode ocasionar
um parto prematuro ou malformacdo (MONTEIRO et al., 2019). Isso ocorre
devido a caréncia alimentar, e pode ser produzida pela mé absorcdo desses

nutrientes pelo organismo e ao wusar alguns medicamentos, como
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guimioterapicos e antibioticos, sendo mais raros nesse ultimo caso (ZAGO et al.2
2013).

Pesquisas apontam que a anemia megaloblastica, é a segunda causa
mais comum de anemia durante a gestacado, por falta de cobalamina e folato,
mas como 0s riscos, especialmente estdo associados a deficiéncia de folato, sdo
grandes para o feto, fazendo o uso do medicamento e recomenda-se uma boa
alimentacao da mée durante a gestacédo (AREIA et al., 2019).

A verdade sobre os globulos vermelhos ficarem maiores e menos
resistentes, é pela deficiéncia de AF e B12, que sédo encarregados pela producéo
e maturacao de células saudaveis. Se essas vitaminas apresentarem deficiéncia,
a sintese de éacido desoxirribonucleico (DNA), que armazena informacodes
genéticas, acaba sendo prejudicada, e de modo consequente as alteracfes se
expande as outras linhagens celulares, e 0s mecanismos genéticos de
maturacdo e divisdo nuclear, ndo funcionam de maneira certa (ZAGO et al.,
2013).

Segundo Monteiro et al. (2019), a caréncia de AF, recomenda-se 5 mg/dia,
por VO, durante 4 meses. Se for pela toxidade dos farmacos, € preciso
interromper o uso do medicamento, e caso ndo possa interromper € necessario
reduzir a dose. E indicado para prevenir defeitos do fechamento do TN, a
suplementacdo da mée, com 400 pg/dia de AF, antes da concepcédo até doze
semanas da gestacédo. As gestantes com hemoglobinopatias necessitam tomar
durante toda a gravidez, 5 mg/dia de AF, para suplementacdo (AREIA et al.,
2019).

E de suma importancia ressaltar que a vitamina B12 é responsavel pela
ativacdo de AF, portanto, sua auséncia diminui a capitacao do AF pelas células,
aumentando a capacidade plasmatica e reduzindo a concentracdo de células
vermelhas. Deste modo, € importante permanecer com bons niveis de vitamina
B9 no organismo, para garantir uma gravidez segura (TEODORO et al., 2018).

O uso do AF na gravidez tem finalidade de proteger o feto de deficiéncias
na formagéo do tubo neural e a maioria delas podendo ser fatais ao neonato ou
deixar sequelas graves. Com essa situacao, o governo de diferentes paises do
mundo tem desenvolvido programas com objetivo de reduzir a incidéncia desses
problemas. Sendo utilizados dois principais programas, fortificagdo alimentar

com AF e suplementacdo gratuita de AF, enquanto a fortificagcdo alimentar
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alcanca praticamente todo o pais, devido aos nutrientes fortes serem alimento
de uso do cotidiano da populacdo, a suplementagédo pode nédo ter todo esse
alcance, pois necessita de a gestante ter prescri¢ao e coletar o medicamento em
um posto de atendimento (MOURA, 2022).

2.3. NIVEIS ALTERADOS DE ACIDO FOLICO

A caréncia do AF pode ocorrer uma deficiéncia no tubo neural que €&
caracterizado pelos defeitos congénitos do cérebro, que acontece no primeiro
periodo da gravidez devido ao fechamento inapropriado do tubo neural
embrionario. Isso pode acarretar uma série de deficiéncias ou até mesmo a
morte. A vitamina B9 (folato) soltvel em agua ela auxilia no fechamento do tubo
neural aumentando a proliferagéo celular. E um fator importante no metabolismo
do carbono e participa da regulagédo epigenética da transcricdo de genes que
atuam no fechamento neural (GREENE et al., 2011; MOUSSA et al., 2016).

Além da deficiéncia do tubo neural, a deficiéncia do &cido félico, causa a
anemia megaloblastica na mae, isso ocorre devido ha hiperplasia eritrdide na
medula 6ssea, gerando o aumento do volume plasmético e consequentemente
a hemodiluicdo para manter o transporte de oxigénio, evitando prejuizos
maiores. A anemia megaloblastica pode causar hemorragia, aborto espontaneo,
hipertenséo, além do ndo crescimento adequado da placenta, do feto e 0 ndo
alargamento adequado do utero (FERREIRA et al.,2020).

A procedéncia dos casos do transtorno do espectro autista ainda possui
discordancia no meio cientifico, porém sabe-se que é necessario o folato para
0s processos metabolicos e pelo desdobramento neural, desta forma, a fim de
obter éxito com a suplementacao de acido félico durante a gestacdo (CRUZ et
al., 2021). As altas doses de acido félico podem provocar transtornos, devido a
estudos terem analisados niveis elevados na sorologia de mae de pacientes
autistas. O fechamento do tubo neural acontece normalmente concomitante ao
desenvolvimento do TEA. O acido folico é absorvido pelas células pelos
receptores e derivados, porém é bloqueado pela presenca de autoanticorpos do
receptor do folato (FRAA). Os FRAA cerebrais foram encontrados com maior
frequéncia com criangas com TEA (SILVA, 2020). Esse transtorno também pode

ser caracterizado por déficits sociais e comportamentais. As intervencdes séo
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farmacoterapéuticas para testar o estabelecimento do dominio dos sintomas que?
constituem o quadro (NETO et al.,2019).

E permitido diferenciar as alteracdes genéticas capazes de causar o
avanco do TEA nas criancas. Os testes moleculares sédo capazes de indicar 25%
das alteracdes que provocam o distlrbio. Os acontecimentos no decorrer da
gestacdo, como a degluticdo de algumas substancias medicamentosas, ingestao
de nutrientes e exibicdo de agentes toxicos sdo fatores para resultar no
surgimento desse transtorno. A ingestdo dos alimentos pela mée durante 9
meses torna-se inesperado para a formacao normal do embridao. Um nutriente
importante é o B9, adquirido através do alimento, por exemplo, em frutas citricas,
folhas verdes e figado. Na embriogénese, o folato é de extrema influéncia no
progresso do tubo neural, estrutura precursora do sistema nervoso central
(NASCIMENTO, 2022).

Criancas nascidas de mées sem suplementagcdo do folato e nutrientes
durante a gestacdo apresentou comprometimento cognitivo social mais grave,
como comunicacdo social, problemas comportamentais, atrasos no
desenvolvimento motor e adaptativo comportamento e problemas
gastrointestinais do que as criancas nascidas de méaes que usaram a
suplementacdo do folato e nutrientes, apresentando a necessidade de
suplementacdo de nutrientes durante a gestagcéo (TAN et al.,2020).

Conforme o surgimento de alguns estudos, o TEA evidencia uma
decorréncia final de uma cachoeira de problemas que afetam o desenvolvimento
cerebral desde a gravidez até o inicio da vida pds-parto. Varios dados vém
surgindo que as causas de risco durante a gravidez e perinatais estao ligadas ao
TEA. A nutricdo gestacional apresentou ter um papel importante nos efeitos no
desenvolvimento neurobioldgico durante periodos do desenvolvimento do SNC
devido ao processo patolégico do autismo (TAN et al., 2020; DI et al., 2021).

Apesar dos estudos que analisam a dieta materna em ligacdo com o TEA
tenham comegado em pouco tempo, o tema vem crescendo aceleradamente e
apresentou evidéncias significativas da importancia de varios nutrientes. Mas
consideravelmente, a atencédo maior foi dada ao papel fundamental do AF com
varios assuntos relacionados apoiando uma associagéao protetora (ZHONG et
al.,2020).
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3. METODOLOGIA 2

Essa pesquisa se caracteriza como exploratoria, com abordagem
qualitativa. Ha diferentes métodos e técnica para abordar um problema em
pesquisas cientificas e considerando se tratar de um estudo de revisdo
bibliografico, esse tipo de abordagem e caracterizacdo da pesquisa sdo
adequados para estudos de revisao bibliografica (GIL, 2002).

Nesse sentido, propde-se como banco de dados, artigos eletrbnicos
publicados em revistas como a Scielo, google académico, bem como bibliotecas
online de algumas faculdades que disponibilizam informacdes sobre o tema em
teses de mestrado e Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC). Os critérios de
inclusdo sao as publicacdes cientificas relacionadas ao tema, publicadas entre
0 periodo de 2011 a 2022.

Conforme Gil (2002), a pesquisa bibliografica € uma das mais utilizadas
em trabalhos cientificos, uma vez que cobre uma gama importante de dados e
informacdes fidedignos sobre o tema, alcancados mediante a realizacdo de
estudos clinicos e de revisdo. Sao adequadas aos estudos exploratorios e de
abordagem qualitativa, sendo que o pesquisador busca explorar um problema
de modo a fornecer informacBes mais recentes e precisa sobre o objeto
investigado, além de buscar maior proximidade com o tema.

As técnicas aqui descritas auxiliam o pesquisador a buscar informacdes
na literatura académica, escolher o material pesquisado (artigos, livros, teses,
dentre outros) e com isso proceder hd uma explanacao critica e cientifica sobre
o0 tema. Sao as principais técnicas utilizadas em Trabalhos de Concluséo de
Curso (TCCOC).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Organiza¢do Mundial da Saude aconselha uma alimentacdo adequada
e a pratica de exercicios fisicos para que as mulheres gravidas se mantenham
saudaveis e evitem o ganho de peso. Portanto, a intervencao nutricional no pré-
natal, quando necesséria, € importante para garantir uma saude propicia para a
gestante e assegurar ganho de peso gestacional coerente, contribuindo para

bons resultados obstétricos e neonatais (BECKER et al., 2020).
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Assim, a prevaléncia do uso de acido félico durante a gravidez varia de?
acordo com as caracteristicas das populagdes estudadas e o tempo de uso. No
Brasil, um estudo populacional de puérperas de Pelotas-RS descobriu que 32%
da ingestdo do suplemento foi utilizada em determinada fase da gestacdo. Em
Diamantina, MG, a prevaléncia de uso de suplemento alimentar durante a
gestacao foi de 31%, no Rio de Janeiro, RJ, um estudo do Instituto Fernandes
Figueira (Fiocruz) com gestantes constatou que 22,4% delas faziam uso de dieta
suplementada (LINHARES, CESAR, 2017).

Alimenta¢do inadequada, doengas genéticas, tabagismo, uso prolongado
de anticoncepcionais hormonais orais, diabetes e uso de anticonvulsivantes sé&o
alguns dos fatores que contribuem para os baixos niveis de acido folico no
sangue. Para reduzir os problemas causados pela deficiéncia de acido félico em
mulheres gravidas. Uma dose diaria de 0,4mg de acido folico é indicada para
qualguer mulher que planeja engravidar e para aquelas que ja tém filhos com
problemas ou estdo tomando medicamentos que afetam os niveis de AF no
corpo, como € o caso dos anticonvulsivantes, 4mg de AF sdo recomendados.
Para amamentacao e gestantes, séo utilizados 0,1mg e 0,2mg de AF por dia. A
ingestdo de AF é recomendada 3 meses antes e até a 122 semana de gravidez.
Com esses aspectos em mente, também é importante ressaltar que a consulta
pré-natal é a base para o aumento do uso de acido félico. A importancia da
suplementacdo periconcepcional com AF para os profissionais de saulde
envolvidos no pré-natal, como enfermeiros que prestam assisténcia pré-natal de
baixo risco no Brasil, precisa ser continuamente promovida e disseminada
(DIRCEU,2020; SALDANHA, 2020; PONTES DA SILVA et al.,2021).

Segundo estudo, verifica-se que ha a relacéo da utilizacdo do acido félico
na gestacdo com o aumento da idade da gestante, onde as gravidas menores
de 25 anos que utilizavam a suplementacao eram cerca de 28,3% e ja as maiores
de 25 anos erade 71,7%. Pode também ser observado que o estado civil dessas
mulheres também possuia influéncia na utilizagdo da suplementagédo, onde
somente cerca de 17,9% que eram solteiras suplementavam e as casadas eram
representadas por 76%. Outra informacédo que se destaca € a escolaridade,
mulheres com baixa escolaridade (33,9%) ndo suplementava tanto como as
mulheres que possuiam faculdade (66%) (BRANUM et al., 2013).
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O crescimento e desenvolvimento do feto envolvem véarias mudangas?
organicas, afetando o resultado da adaptacdo metabodlica e alterando o
organismo da mae. Deficiéncias nutricionais como ferro e principalmente o
folato, que podem ou ndo ser expressas como anemia, S80 mais comuns em
gestantes, mesmo em paises desenvolvidos, pois suas altas necessidades sédo
dificeis de atender com a dieta habitual. O AF realiza um papel significativo na
reproducdo celular e, portanto, € essencial durante a gravidez (TELES, 2013).

As vantagens do AF podem ser descritas da seguinte forma: protecéo
contra defeitos congénitos do tubo neural e outros defeitos congénitos; privilégio
no desenvolvimento cognitivo, psicolégico e social; reduz risco de defeitos
congénitos associados a diabetes e autismo; riscos menores de leucemia infantil
e riscos menores de pré-eclampsia; prevencdo da anemia megaloblastica em
gestantes (TAVARES et al.,2015). Segundos estudos, garantem que a utilizacéo
do acido folico na gestacao possui maiores efeitos benéficos na prevencédo dos
defeitos do tubo neural e em outras malformacdes, sendo de grande importancia
no neurodesenvolvimento (SCHMIDT, 2019; SILVA et al., 2021).

Segundo Lima et al. (2020), o AF é uma vitamina do complexo B
responsavel pela producgéo e divisdo celular, reparo do DNA, producéo de certas
proteinas e manutencdo dos sistemas nervoso e cardiovascular. A acdo do AF
€ necesséaria para fechar o tubo neural. Sem eles, o desenvolvimento adequado
€ incompleto, o que pode levar a problemas como a anencefalia, na qual o
cérebro e o cranio do feto estdo completamente ausentes. H4 também a
encefalocele, que se caracteriza por uma herniacdo do cérebro e abertura das
meninges através do cranio. A espinha bifida leve a grave, também pode ocorrer
qguando a extremidade inferior do tubo neural ndo fecha e danifica a medula
espinhal. Desta forma, segundo estudos de Valera Granet al. (2014), a ingestéo
de folatos no periodo gestacional pode contribuir para uma melhora no
desenvolvimento neural dos bebés, entretanto, a alta dosagem de suplementos
(> 5000ug/d) esteve associado a uma diminuicdo do desenvolvimento
psicomotor dos bebés.

Segundo Sampaio et al. (2021), fica claro que o folato pode ser
considerada um protetor para o TEA, principalmente quando usado no periodo
pré-gestacionais e no inicio da gestacdo, manifesta a diminuicdo do risco de

autismo. Este efeito benéfico ndo pode ser confirmado se consumidos durante o
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resto da gravidez. Nota-se que muitos estudos apontam a suplementacéo de AR
apresentando um efeito benéfico em relagdo ao TEA, uma vez que 8 dos 15
estudos analisados apontam para esse efeito.

Estudos apontam sobre a importancia da utilizacdo do acido félico na
gestacdo destacando a utilizacdo com a agdo do fechamento do tubo neural,
porém ainda ndo ha estudos que possam comprovar a associacdo com o
desenvolvimento de TEA. No entanto, a suplementacdo de multivitaminas em
altas doses com acido fdlico sintético antes e durante a gestacao, juntamente
com acido folico dietético natural, resultou em niveis séricos mais elevados na
populacdo. Isso levantou preocupacfes sobre os efeitos nocivos de altas
concentracfes de acido folico sintético, incluindo um risco aumentado de TEA
(RAGHAVAN et al.,2018; MAIA, 2019).

Uma pesquisa recente examinou a relacdo entre a suplementagcéo de
altas doses de &cido folico antes e durante a gravidez e o desenvolvimento de
TEA, uma vez que a sua alta dosagem ocorre interferéncias na transmissao
sinaptica, além de alteragbes de comportamento, incluindo ansiedade e
hiperatividade. A alta exposicdo de acido félico causa desregularizacdo de
expressoes de alguns genes associadas ao TEA (WIENS, DESOTO,2017).

Quanto as causas do desenvolvimento do TEA, a comunidade cientifica
tem muitos conflitos e duvidas que precisam ser respondidas. Sabe-se que o
acido félico é necessario para os processos metabdlicos e o desenvolvimento
dos nervos. Por esse motivo, garantir niveis adequados para gestantes por meio
da suplementacao de acido félico sintético para prevenir defeitos do tubo neural
tem sido uma iniciativa de saude publica em andamento (WANG et al., 2017;
LEVINE et al., 2018; CHENG et al., 2019; Ll et al., 2019).

Segundo o estudo, a utilizacdo do acido félico mostra a diminuicdo do
risco do desenvolvimento do TEA pela crianca a desenvolver no periodo
gestacional, esta mesma pesquisa mostrou-se que a exposicao do acido félico 4
semanas antes da concepcdo e 8 semanas durante a gestagdo auxilia no
desenvolvimento do sistema nervoso central, abrangendo o fechamento do tubo
neural e no desenvolvimento de estruturas cerebrais porém o mesmo estudo néo
observou a reducéo do risco de TEA quando as mées utilizam o acido félico, na

suplementacao, antes da concepc¢ao da gestacéo (LEVINE et al., 2018).
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Este fato ocorre desde a criacdo da Food and Drug Administration (FDAPR
nos Estados Unidos em 1° de janeiro de 1998, facilitando a fortificacao
obrigatéria de produtos de grdos processados. Desde entdo, os casos de
defeitos do tubo neural (DTN) nos Estados Unidos diminuiram
significativamente. No entanto, varios pesquisadores em estudos
epidemiologicos questionaram se 0s aumentos perinatais no folato materno
estdo associados a um aumento concomitante de casos inexplicaveis de TEA
nos Estados Unidos. E importante ressaltar que o fechamento do tubo neural e,
portanto, sua ativacdo pela suplementacdo de acido félico, ocorre durante a
embriogénese, que também é fundamental para o desenvolvimento autismo
(ORNOY et al.,2015; WANG et al., 2017; WIENS, De SOTO, 2017; GUO et al.,
2019).

De acordo com Tan et al. (2020) investigou possiveis associacdes entre
0 uso materno de suplementos de micronutrientes e 0s niveis e sintomas
consecutivos de vitaminas em criancas com TEA, um total de 416 criancas com
TEA e 201 criancas com desenvolvimento tipico (DT) foram selecionadas. Os
niveis de acido félico dos recém-nascidos foram medidos durante o pos-parto.
Foi determinado que os niveis de &cido folico na dieta de uma mée tiveram um
efeito positivo no desenvolvimento do comportamento
autista/comunicativo/motor de seu filho. No entanto, criancas nascidas de méaes
que ndo suplementaram tiveram problemas sociais, cognitivos e
comportamentais mais graves do que aquelas com maes que suplementaram
sua dieta. Além disso, essas criancas tiveram problemas mais graves com o
sistema gastrointestinal e tiveram um desenvolvimento motor grosseiro e
adaptativo mais pobre do que as criangas cujas maes suplementaram sua dieta
com acido folico. Houve uma correlacdo positiva significativa entre a
suplementacao materna com micronutrientes e niveis mais baixos de &cido félico
em criancas com autismo.

Segundo Cheng et al. (2019), o acido félico, 6mega-3, vitamina D3,
previnem de toxinas ambientais, correcao de deficiéncias, imunidade aprimorada
e a amamentacdo prolongada foram associados a possiveis reducdes nos
resultados adversos da gravidez, incluindo TEA. Em outro estudo, encontraram-
se resultados semelhantes em uma revisdo sisteméatica avaliando que a

suplementacdo de acido félico pré-natal de rotina estava associada a niveis
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significativamente mais baixos de TEA, embora enfatizassem que os resultadog
devem ser interpretados com cautela (VAZQUEZ et al., 2018).

De acordo com Raghavanet al. (2018), houve-se uma andlise entre a
associacdo de suplementos multivitaminicos durante a gestacao e as medidas
dos niveis plasméticos utilizando biomarcadores de AF e vitamina B12 no
nascimento para verificar os riscos do desenvolvimento de TEA nas criangas. O
estudo incluiu 1.257 pares mae-filho recrutados no nascimento e acompanhados
prospectivamente durante a infancia no Boston Medical Center. O TEA foi
definido de acordo com cddigos de diagnostico em prontuarios medicos
eletrdnicos, e a suplementacdo multivitaminica materna foi avaliada por
entrevista e questionario, além disso, folato plasmatico materno e vitamina B12
foram medidos a partir de amostras colhidas 2-3 dias apds o nascimento. A
suplementacdo moderada autorrelatada (3-5 vezes por semana) durante a
gravidez foi associada a um menor risco de TEA, um achado consistente com a
maioria dos estudos anteriores. No entanto, a suplementagdo baixa (< 2
vezes/semana) e alta (> 5 vezes/semana) foi associada ao aumento do risco de
TEA. Niveis muito elevados de folato plasmatico materno ao nascimento
(260,3nmol/L) foram associados a um aumento de 2,5 vezes (intervalo de

confianca de 95%) no risco de TEA.

O estudo realizado por Vazquezet al. (2018) mostra-se que ndo houve
agregacao consideravel com a utilizagdo da dose recomendada de &cido fdlico
durante a gestacdo quanto comparado ao desenvolvimento mental ou motor
guando comparado a utilizacdo de doses menores do que a recomendada, ou
seja, menor que 400mg, porém houve agregacdo, quando utilizados doses
maiores do que a recomendada, sendo de 400mg a 999mg por dia. E nesse
mesmo estudo, determinou-se que houve a reducdo de riscos agregados ao
TEA. Quando analisados a utilizacdo das doses minimas diaria, sendo de 400mg
de acido félico no periodo de dois a trés meses antes da concepc¢ao até o final
da gestacao, conclui-se que a utilizacdo do acido félico possui mais beneficios
do que os prejuizos causados, devendo ser necessarias mais pesquisas para
determinar se a quantidade da ingestédo, além do tempo da sua utilizacdo pode

estar relacionada ao desenvolvimento de TEA (SILVA et al., 2021).
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Segundo Simoni et al. (2013) niveis muito altos de folato plasmatic@
materno e B12 ao nascimento estéo associados ao risco de TEA. Este estudo
gerador de hipoteses ndo questiona a importancia da ingestdo adequada de
folato e vitamina B12 durante a gravidez, mas levanta novas questdes sobre os
efeitos de niveis plasméticos extremamente altos de folato e exposi¢cao no utero
a vitamina B12 no desenvolvimento inicial do cérebro. Assim, quanto maior a
guantidade de acido félico ndo metabolizado circulante junto com as proteinas,
menor sera a total de acido folico ativo disponivel para o bebé em sua formacéao.
Sua forma ativa no figado também auxilia na eliminacdo de toxinas. Torna-se
importante ressaltar que para se obter os efeitos benéficos do acido folico, o
mesmo deve ser convertido em sua forma ativa. Uma investigacdo no periodo
gestacional se faz muito importante, pois se o &cido félico ndo estiver sendo
metabolizadas em sua forma ativa alteragdes no metabolismo poderdo ser

observados.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Sem duvida, o acido félico é um importante aliado na prevencdo de
deficiéncias do tubo neural em fetos, pois todas as pesquisas apontam para a
reducdo da incidéncia de casos ap0s a aplicacdo da vitamina. A fortificacdo de
alimentos com acido folico € uma excelente maneira de garantir a ingestdo
adequada de nutrientes para mulheres em idade reprodutiva e gestantes,
principalmente em paises de baixa renda. Quase metade dos paises do mundo
decidiu aderir a fortificacédo, devido ela ser utilizado em alimentos amplamente
consumidos. Essa estratégia apresenta excelentes resultados na reducdo da
incidéncia de casos por deficiéncia de acido félico.

Diante de vérios estudos, € evidente a existéncia de fatores causais que
demonstraram causar o0 transtorno do espectro autista, mas ainda nao é
especifica e definida, acredita-se que exista um conjunto de fatores, incluindo
ambientais, genéticos, quimicos ou alguma patologia adquirida no pré-natal,
durante os periodos perinatal e pos-natal, com implicacbes para o0
neurodesenvolvimento do feto, os sintomas do autismo podem aparecer nos

primeiros trés anos de vida.
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Os transtornos do espectro autista suas causas, bem como su&
fisiopatologia, ainda ndo sdo totalmente compreendidas. Estudos recentes tém
tentado provar cada vez mais que a suplementacdo com altas doses de acido
félico € um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento do TEA. Achados
clinicos recentes, embora poucos e inconclusivos, levantam questfes para
pesquisas sobre doses adequadas ou uso mais direcionado de &cido fdlico.
Essas direcfes de pesquisa seriam interessantes como propostas de pesquisa

para trabalhos futuros.
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