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Resumo: Introdugido: A Sindrome do Intervalo QT longo (SQTL) se deve a repolarizagao
ventricular anormal que produz alargamento do intervalo QT registrado no eletrocardiograma.
Tem como manifestagao clinica sincope cardiaca e morte subita causada por uma forma atipica
de taquicardia ventricular polimorfica. Sua etiologia ¢ multifatorial, o uso de medicag¢oes esta
descrito, dentre eles, a cloroquina e a hidroxicloroquina estdao presentes. Objetivo: Verificar a
influéncia da Hidroxicloroquina e Cloroquina na SQTL no eletrocardiograma. Metodologia de
busca: foi realizada uma revisao de literatura sobre a SQTL adquirida por uso das medicagoes
citadas nos bancos de dados SciELO, MEDLINE, Google Académico e PubMed. Discussao: O
medicamento, muito utilizado como profilaxia da Covid-19, causa altera¢des de concentragdes
ionicas que produzem atraso na repolarizacdo ventricular podendo gerar a SQTL, apresentando
quadro clinico variado. Consideragoes Finais: Existe correlagdo entre o uso de cloroquina e
hidroxicloroquina com a SQTL. Portanto, o uso dessas drogas deve ser indicado avaliando-se o
risco, o prognostico e a possibilidade do uso de outras medicagdes que nao causa essa alteragao.
Além disso, faz-se necessario o monitoramento cardiaco, pelo ECG, dos pacientes em uso dessas
drogas.

Palavras-chave: Cloroquina. Hidroxicloroquina. Sindrome do QT longo.

INTRODUCAO

A Sindrome do Intervalo QT longo (SQTL) caracteriza-se por uma
repolarizac¢ao ventricular anormal, principalmente na terceira fase de repolarizacao, que
resulta no alargamento do intervalo QT registrado no eletrocardiograma (ECG)
(AQUINO et al., 2018). Essa sindrome tem como manifesta¢ao clinica sincope e morte
subita causada por uma forma atipica de taquicardia ventricular polimérfica, Torsades
de Pointes (TdP) (NOGUEIRA et al., 2010). Sua etiologia é multifatorial, ocorre devido a
alteracdes genéticas, como mutagdes nos canais idnicos do miocdrdio, sendo assim
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denominada de forma congénita, ou devido a agentes externos, como drogas, forma
adquirida (JUNIOR, 2004).

Dentre os medicamentos causadores do prolongamento do intervalo QT tém-se
a Hidroxicloroquina e a Cloroquina. As indicagdes de uso para ambos sdao no tratamento
de doengas como a malaria e a artrite reumatoide, devido aos efeitos imunomoduladores
e nao imunossupressores (ZAIDEL et al., 2020). Em decorréncia da pandemia pelo
COVID-19, esses medicamentos estao sendo utilizados, sem base cientifica que
comprovam a sua eficdcia contra a doenca, em pacientes diagnosticados com o virus.
Mesmo que a sua prescricao seja feita por um curto periodo, o uso de cloroquina ou
hidroxcloroquina na COVID-19 associadas a outras condigdes clinicas do paciente, como
doengas cardiacas prévias, podem gerar alteracdes graves no miocardio (BRANDAO;
ANDRADE; FEITOSA, 2020).

As repercussoOes cardiovasculares desses medicamentos, em uso cronico, estao
relacionadas as alteragdes no sistema de conducao, hipertrofia ventricular, alteragdes de
motilidade parietal do ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca sintomatica,
hipertensao arterial pulmonar e disfuncao valvular. Sendo necessaria a suspensao do
tratamento para a recuperagao (ZAIDEL et al., 2020). Dessa maneira, esse trabalho
estabelece uma importante relagao entre o uso de cloroquina e hidroxicloroquina e o
desenvolvimento da sindrome do QT longo adquirida e suas manifesta¢oes clinicas.

OBJETIVO

Verificar a influéncia da Hidroxicloroquina e Cloroquina na Sindrome do
Intervalo QT Longo no eletrocardiograma.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura que utilizou bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature and Retrivial
System on Line (MEDLINE) e PubMed. Os descritores utilizados foram “Sindrome do
QT longo”, “Cloroquina” e “Hidroxcloroquina”. Como critérios de inclusao, foram
considerados artigos originais, revisdes de literatura e relatos de casos que abordassem
os temas Sindrome do QT longo e cloroquina/hidroxicloroquina que permitissem acesso
integral ao conteddo do estudo, publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre
janeiro de 2011 a setembro de 2021. Foram excluidos do estudo, artigos que nao
abordaram, em conjunto, os temas cloroquina e QT longo e artigos que abordaram
isoladamente o QT longo com outras causas.

DISCUSSAO

A variagao da concentracdo idnica determina a propagagao de impulsos
elétricos pelo miocdrdio resultando em uma atividade cardiaca normal. Alteracdes
desses ions podem gerar alteragdes graves do ritmo cardiaco, como na sindrome do QT
longo (SQTL) (NOGUEIRA et al., 2010). Essa sindrome caracteriza-se por um atraso na
repolarizagao ventricular devido ao alargamento do intervalo QT registrado no
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eletrocardiograma (ECG) (SIDRIM et al., 2016). Esse intervalo inicia-se no complexo QRS
e termina no final da onda T representando, dessa forma, a duracao da despolarizacao e
repolarizagdo ventricular (LEMOS, 2012).

A duragao desse intervalo tem relagao direta com a velocidade que a
despolarizacao e a completa repolarizagao acontecem. Dessa maneira, em frequéncias
ventriculares reduzidas, o intervalo QT aumenta visto que o ciclo de repolarizagao-
despolarizagao ocorre mais lentamente, e vice-versa. Neste caso, o proximo estimulo
despolarizante pode se aproximar da onda T do estimulo anterior e aumentar a chance
de ter impulsos despolarizantes na onda T, elevando os riscos de arritmias ventriculares
malignas. Além disso, considera-se normal um intervalo QT, corrigindo com base na
frequéncia cardiaca, com duragao até 0,45 homens e 0,47 mulheres fora dessa faixa ha
risco aumentado de alteragdes cardiacas ameagadoras (SOUTO, 2016).

O prolongamento do intervalo QT ocorre devido ao aumento da corrente de
entrada pelo influxo de calcio e sddio através dos seus respectivos canais ou devido a
diminuicao da corrente de saida pelo efluxo de potassio implicando em prolongamento
do potencial de agao. Além disso, por ser a principal medida da repolarizagao do
miocdrdio, a saida de potdssio quando reduzida ou bloqueada, por fdrmacos, por
exemplo, aumenta o tempo repolarizacdo ventricular podendo entdo causar
manifestagoes clinicas importantes (LEMOS, 2013).

A SQTL apresenta quadro clinico variado, manifestando-se como sincope
cardiaca ou até morte subita devido a Torsades de pointes (TdP), uma forma atipica de
taquicardia ventricular polimorfica (SIDRIM et al., 2016). Além disso, a ocorréncia de
sincope predomina durante a pratica de exercicios fisicos ou subjacente a uma carga
emocional grande, sendo menos frequente durante o sono (NOGUEIRA et al., 2010). Em
relagdo a sua etiologia, ela pode ser genética, quando ocorrem mutacdes em canais
idnicos ou sindromes hereditdrias, ou adquirida, causada por drogas, doengas de base
ou disturbios hidroeletroliticos (SIDRIM et al., 2016). Dessa forma, no que se refere a
SQTL adquirida devido ao uso de medicamentos, os antibidticos, os antipsicoticos e os
antimaldricos, como a Cloroquina e a Hidroxicloroquina, sdo alguns causadores dessa
alteracao (JUNIOR et al., 2004).

A Cloroquina e a hidroxicloroquina sao medicamentos que possuem agao anti-
inflamatoria e imunomoduladora e, devido ao baixo custo e facilidade de administracao,
sao indicadas para o tratamento de algumas doengas, como ltipus eritematoso sistémico,
artrite reumatoide, osteoartrite (REY et al., 2003). Atualmente esses medicamentos estao
sendo muito usados empiricamente em pacientes com COVID-19 e, apesar do tempo de
uso ser curto, outras condi¢Oes associadas a essa doenga, como uma insuficiéncia renal
cronica ou uso concomitante de outras drogas pro-arritmicas, podem ter efeito sinérgico
e causar arritmias graves. Dessa forma, pacientes com COVID-19 devem realizar ECG
antes de utilizar esses medicamentos e trés horas apds a primeira dose, caso tenha
alteracdes cardiacas, suspender medicamentos (BRANDAO; ANDRADE; FEITOSA,
2020).

Os antimaldaricos tém repercussdes em diversos aparelhos sendo um deles o
cardiovascular. Dessa forma, quando acumulada em lisossomos de midcitos, a
cloroquina causa cardiomiopatia vacuolar, além de bloqueios de ramo, choque
cardiogénico e parada cardiaca por efeito inotrépico negativo (REY et al., 2003). Além
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disso, ao bloquearem a ativagao do canal de potassio, essas drogas podem prolongar o
intervalo QT aumentando risco de arritmias ventriculares graves (BRANDAO;
ANDRADE; FEITOSA, 2020). Ademais, a medida deste intervalo nao é feita
rotineiramente e suas alteragdes podem ser assintomaticas, podendo nado ser detectada
na pratica clinica, no entanto é de extrema importancia (REY et al., 2003).

De acordo com um estudo feito por Rey et al., 2003, 17,39% dos pacientes
estudados, sem sintomas cardiacos e em uso de cloroquina ou de hidroxicloroquina,
apresentaram intervalos QT prolongados, sendo que a dose e o periodo de uso nao se
correlacionavam com a alteracao encontrada no ECG (REY et al., 2003). Dessa forma, a
SQTL, parece estar relacionada ndo s6 a agao dos antimaldricos nos canais idnicos, mas
também a variabilidade genética destes canais, a situagdes metabdlicas e autonémicas.
Portanto, € dificil dizer se um medicamento vai gerar um QT longo e arritmias cardiacas
em um paciente, visto que essa alteracao nao esta associada apenas a agao da substancia
nos canais ionicos (JUNIOR et al., 2004).

Muitas drogas foram retiradas do comércio devido ao fato de serem utilizadas
em grande quantidade, mesmo que aumentassem pouco o intervalo QT e tivessem
pouca incidéncia de arritmias graves. Dessa forma, o uso ou nao de drogas, como a
cloroquina, deve ser baseado no risco-beneficio do medicamento, no progndstico sem o
tratamento com a substancia e na possibilidade de outras opgdes mais seguras (JUNIOR,
2004). Além disso, a reversao desse quadro € possivel com a retirada da droga dos
pacientes em uso, reduzindo assim a chance de TdP, caso contrario, recomenda-se que
seja feito controle eletrocardiografico nos pacientes em uso desses antimalaricos (REY et
al., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do QT longo adquirida por uso de cloroquina e hidroxicloroquina
€ uma alteracao eletrocardiografica pouco detectada na pratica clinica, porém de suma
importancia, uma vez que pode desencadear manifestagdes graves, como arritmias e até
mesmo morte subita. Portanto, o uso dessas drogas deve ser indicado avaliando-se o
risco, o prognostico e a possibilidade do uso de outras medica¢des que nao causa essa
alteracdo. Além disso, faz-se necessario o monitoramento cardiaco, pelo ECG, dos
pacientes em uso dessas drogas.
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TEMA: CLINICA MEDICA
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Resumo: Introdugdo: Apesar de oferecer beneficios ao paciente, as condi¢des impostas pela
Hemodialise (HD) e da prépria Doenga Renal Cronica (DRC) podem resultar em uma cadeia de
alteragbes organicas, como complica¢des nutricionais. Objetivos: revisar na literatura o perfil
nutricional de pacientes com DRC, submetidos a terapia de HD. Metodologia de Busca: Foram
utilizados artigos publicados e indexados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Pubmed, Google Académico. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos em
portugués, publicados de 2009-2021, que abordassem estudos de perfil nutricional em pacientes
com DRC em terapia hemodialitica. Discussdao: Os artigos selecionados mostraram que
desnutricdo proteico-caldrica, é a condi¢do relatada com maior frequéncia em pacientes
submetidos a HD. Entretanto, observa-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nesses pacientes, assim como ocorre na populacao geral. A anemia foi prevalente na maior parte
dos pacientes com DRC. A Hipocalcemia e hiperfosfatemia pelo descontrole do balango célcio-
fésforo também é frequente nesta populagao, porém os estudos demonstraram que ambos
nutrientes também sao consumidos abaixo das recomendagdes. Apesar de a hiperpotassemia ser
frequentemente relatada, o consumo deste nutriente mostrou-se de acordo com os valores
preconizados. Conclusdes: Diante deste quadro, torna-se importante o conhecimento das
alteracbes nutricionais em pacientes sujeitos a HD para que sejam prematuramente
diagnosticadas e corrigidas, pois sua presenca pode piorar a evolugdo clinica da doenga,
aumentando o risco de morbimortalidade e consequentemente piorando a sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Doenga Renal Cronica. Estado nutricional. Hemodialise.

INTRODUCAO

A DRC é consequente da perda progressiva e irreversivel das fungdes dos rins.
Em sua fase avangada leva ao desequilibrio homeostatico do organismo, fazendo se
necessdrio as terapias substitutivas da fun¢ao renal (CLEMENTINO, 2014). A maioria
dos pacientes € submetida a hemodidlise (HD) (PERES; BETTIN, 2015). Esta consiste em
retirar do sangue os produtos finais do metabolismo proteico, além de manter a
concentragao segura dos eletrdlitos, extrair o excesso de fluidos, suprir o sistema tampao
de bicarbonato sanguineo e reparar a acidose (SOUZA et al., 2019).
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Apesar de oferecer beneficios, as condigdes impostas pela terapia e pela propria
doenca podem resultar em uma cadeia de complica¢des cronicas, agudas e nutricionais,
associando o tratamento a altas taxas de hospitalizacao e mortalidade (SOUZA et al.,
2019). Dentre elas, destacam-se as alteracdes do estado nutricional. A desnutricao
proteico-calorica é comum nesses pacientes (BURMEISTER, 2018).

Contudo, atualmente, o excesso de peso vem tomando grande importancia nas
investigacdoes envolvendo a DRC, por ser considerado um fator de risco para
complicages cardiovasculares e até como um possivel fator causal dessa doenca
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009). Outros estudos apontam que pacientes com DRC, em
HD, também apresentam alteragdes do estado nutricionais como anemia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia pelo descontrole do balango calcio-fésforo e hiperpotassemia (TELLES;
BOITA, 2015).

Apesar dos notaveis avan¢os no tratamento dialitico e na compreensao da
fisiopatologia das DRC, os indices de mortalidade permanecem elevados e as alteracoes
do estado nutricional dos pacientes submetidos a HD estao diretamente relacionadas a
isso (CALADO et al., 2007). Diante deste quadro, torna-se de grande importancia o
conhecimento das alteragdes nutricionais em pacientes sujeitos a HD para que sejam
prematuramente diagnosticadas e corrigidas, pois sua presenga pode piorar a evolugao
clinica da doenca, favorecendo o aparecimento de quadros infecciosos e inflamatdrios,
dificultando a sobrevida do paciente, consequentemente aumentando o risco de
morbimortalidade e assim piorando a sua qualidade de vida (CLEMENTINO, 2014).

Assim, o presente estudo objetivou revisar na literatura o perfil nutricional de
pacientes com DRC, submetidos a terapia de HD, afim de atualizar a realidade
nutricional destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura narrativa que visou disponibilizar uma
sintese das evidéncias relacionadas a tematica, por meio da busca, andlise e integracao
da informagao selecionada. Foram utilizados artigos publicados e indexados nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Google Académico.

Os critérios de selecdo dos artigos foram: artigos originais, em portugués,
publicados nos ultimos 10 anos (2009-2021), que abordassem estudos de perfil
nutricional em pacientes com DRC em terapia hemodialitica. Os demais critérios de
selecao foram: artigos cuja populacao analisada consistiu em pacientes adultos (18 a 60
anos). Foram excluidos artigos que analisaram criangas e idosos. Outro critério
considerado diz respeito aos descritores em ciéncias da saude. Foram incluidos neste
estudo artigos que apresentavam descritores como: avalia¢ao nutricional, DRC, estado
nutricional, HD e suas combinacoes.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 45 artigos. Apds a
leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes
bases de dados e outros nao preenchiam os critérios deste estudo. Apds a leitura dos
resumos, foram selecionados 20 artigos que preenchiam os critérios inicialmente
propostos, os quais foram lidos na integra, e discutido seus principais achados.
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DISCUSSAO

A DRC ¢é uma sindrome metabdlica consequente da perda progressiva,
habitualmente lenta, da capacidade excretoria renal (DRAIBE; AJZEN, 2013). Além de
afetar o metabolismo hidrico, eletrolitico e acido-basico, a DRC também ocasiona
alteragdes no metabolismo de macronutrientes e micronutrientes, favorecendo situagdes
pro-inflamatdrias, pro-oxidativas e hipercatabolicas. Existem, ainda, as consequéncias
da doenga de base e suas complicagdes, que influenciam no estado nutricional do
paciente (BARBOSA; SALOMON, 2013).

Diversas patologias podem progredir para DRC, dentre as principais destacam-
se: Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e as
Glomerulonefrites. (DRACZEVSKI, 2011). Calado et al. (2009) reporta a nefroesclerose
hipertensiva como causa mais frequente da DRC, seguida de DM e glomerulonefrite.
Dobner et al. (2014) relata resultado semelhante. No estudo de Souza et al. (2019),
Favalessa et al. (2009), Martone et al (2012) as causas mais frequentes foram HAS e DM.

A desnutri¢ao energético-proteica é um dos principais fatores que afetam
negativamente o prognostico do paciente com DRC. Possui fisiopatologia complexa e
engloba aspectos relacionados a doenca e ao tratamento, os quais contribuem para
reducao da ingestao energética e aumento do catabolismo proteico (OLIVEIRA et al.,
2012).

O consumo insuficiente de alimentos fonte de proteinas e energia é apontado
como uma das principais causas da desnutri¢do na DRC, e esta relacionada a multiplos
fatores, como diminui¢do do paladar, inflamagao cronica, restri¢ao alimentar rigorosa,
excesso de medicamentos, piora da qualidade de vida, distirbios hormonais e
gastrointestinais, doengas intercorrentes, sedentarismo, uremia, perda de nutrientes
durante o tratamento dialitico, didlise insuficiente ou inadequada e fatores
psicoemocionais e sociais (CAMPOS, 2012).

Embora o consumo insuficiente de alimentos favoreca o surgimento da
desnutrigao, existem outros aspectos envolvidos em sua etiologia. Destaca-se a anorexia,
resultante do acamulo de metabdlitos toxicos, a acidose metabdlica, a resisténcia a acao
de hormonios anabolicos e a presenca de comorbidades associadas, como o diabetes
mellitus e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Além disso, quantidades significativas de
peptideos, aminodacidos e outros nutrientes sao perdidos durante as sessdes de HD.
Assim, a presenca de fatores catabdlicos ligados a propria doenga e a terapia
hemodialitica contribuem significantemente para a ocorréncia da desnutri¢ao (SILVA;
SALOMON; MELO, 2016).

Em um estudo conduzido por Alvarenga et al. (2017), foi observada uma baixa
prevaléncia de desnutricio através da avaliacio pelo Indice de Massa Corporal (IMC),
onde 11,10% encontravam-se em baixo peso. Resultados semelhantes foram encontrados
por Oliveira e Sales (2017), por Stefanelli et al. (2014), por Dobner et al. (2014), e por Silva
et al. (2010).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada por Bousquet-Santos, Costa e
Andrade (2019) demonstrou que a prevaléncia de desnutrigao através da avaliacao pelo
IMC foi de 42,7%. Valor semelhante foi encontrado também por Silva et al. (2017) sendo
de 44,3%. Porém, utilizar apenas o IMC como determinante do estado nutricional em
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pacientes com DRC pode mascarar a presenca de desnutricao, pois este parametro nao
diferencia massa muscular da massa adiposa, e acaba ignorando a retencao de liquidos,
que é comum nestes pacientes (CALADO et al., 2009).

Quanto a composi¢ao corporal, ao avaliar a adequacdo da Prega Cutanea
Tricipital (PCT), Silva et al. (2017) observou que 64,5% dos pacientes do estudo
apresentaram deficit de tecido adiposo. Achados semelhantes foram encontrados por
Dobner et al. (2014), por Stefanelli et al. (2010) e por Calado et al. (2009). Os autores
justificam a divergéncia entre os resultados da analise do IMC e da adequacao da PCT,
pelo estado de hidratacao dos pacientes portadores de DRC.

A perda de massa muscular é frequente entre os pacientes em HD (FREITAS;
VAZ; FORNES, 2009). Alvarenga et al. (2017) relata que 58,4% dos pacientes avaliados
apresentaram deple¢ao de massa muscular segundo a PCT, Circunferéncia de Brago (CB)
e Area Muscular do Braco (AMB). Resultado similar foi relatado por Freitas, Vaz e Fornés
(2009), onde a prevaléncia de perda muscular pela Circunferéncia Muscular do Braco
(CMB) foi de 50%.

Martone, Coutinho e Liberali (2012) encontrou em seu estudo significante
diferenca entre os grupos do sexo feminino e masculino, no que se diz respeito a
deplecao de massa muscular. Ao analisar a CMB, apenas 26% das mulheres
apresentaram deplecio de massa muscular, em contrapartida, 53,2% dos homens
tiveram perda de massa magra.

Embora a maior parte dos estudos tenha evidenciado algum grau de
desnutri¢ao, observou-se também considerdvel prevaléncia de pacientes com sobrepeso
ou obesidade (SILVA et al., 2017). A obesidade predispde a nefropatia diabética,
nefroesclerose hipertensiva e glomeruloesclerose segmentar e focal. Provoca aumento
da demanda metabdlica corporal, causando hiperfiltragao renal, elevagao do débito
cardiaco, da pressao arterial e do fluxo sanguineo a drgaos nao adiposos, como os rins,
comprometendo seu funcionamento adequado, provocando a perda progressiva da
fungao renal (PEREIRA et al., 2018).

Outro importante fator causado pela associagdo da obesidade e DRC é a
“lipotoxicidade”. Como na obesidade o suprimento de 4cidos graxos para os tecidos é
elevado, ha um aumento compensatério da sua oxidagdo, o que causa produgao e
liberagao de substancias prejudiciais as células, incluindo produtos da peroxidacao
lipidica e triglicérides, que podem induzir a apoptose e fibrose nos tecidos nao adiposos
(SILVA JUNIOR et al., 2016).

Em um estudo realizado por Souza et al. (2019), 38,5% da populagao avaliada
apresentou sobrepeso e 15,4% apresentou obesidade de acordo com o IMC. Resultado
semelhante foi encontrado por Alvarenga el al. (2017) e Stefanelli et al. (2010). Dobner et
al. (2014) encontrou excesso de peso em 42,2% da populacao de acordo com o IMC,
porém quando analisado adequacdo da PCT apenas 20% dos pacientes foram
classificados com excesso de peso.

Apesar de a obesidade constituir um importante fator de risco para o
desenvolvimento da DRC, varios pesquisadores sugerem o sobrepeso como fator
favoravel a sobrevida desses pacientes. A manutencao de uma reserva adequada de
gordura corporal pode ser benéfica, pois em situa¢des de maior necessidade energética
como em infecgdes, cirurgias de acesso vascular ou transplante renal, a gordura
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armazenada pode ser utilizada para suprir o déficit energético e poupar a utilizacao das
reservas proteicas (ARAU]O; BARATTO, 2018).

Porém, os achados sdo controversos e dependem de alguns fatores, como o
tempo de seguimento, a etnia e a quantidade de massa magra corporal. O uso do IMC
como marcador pode explicar os achados controversos, pois além de nao distinguir a
gordura da massa magra, o IMC também nao detecta o acimulo de gordura visceral
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Outras alteragdes nutricionais advindas da DRC sao anemia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia pelo descontrole do balanco calcio-fésforo e hiperpotassemia
(BARBORA et al., 2017). A prevaléncia e a intensidade da anemia estao ligadas ao estagio
da doenga, a deficiéncia e a redugao na produgao do hormonio eritropoietina (EPO). No
caso de DRC, a produg¢ao do mesmo ndo ocorre em niveis suficientes. Outras situagoes
podem contribuir para a ocorréncia de anemia, como deficiéncia de ferro, acido folico e
vitamina B12, perdas sanguineas, hemolise, hiperparatireoidismo e inflamagao, sendo a
mais comum a deficiéncia de ferro (BUENO; FRIZZO, 2014).

Barros et al. (2019) relatou que 93,5 % populacao estudada apresentou ferro
sérico em niveis considerados baixos, apresentando diferenca estatistica significativa
entre homens e mulheres. Souza ef al. (2019) relata que todos os pacientes participantes
de seu estudo apresentavam hemadcias, hemoglobina e hematocrito abaixo do
recomendado.

D’amico et al. (2013) relatou que na populagao em estudo 55,6% apresentaram
niveis diminuidos de hemoglobina. Em contrapartida, Aratjo e Baratto (2018) por meio
da avaliacdo dos niveis de ferritina, relataram em seu estudo resultados com valores
acima da referéncia, com a média do nivel de ferritina elevada em ambos os sexos.

Ademais, com a DRC, o fésforo sérico pode se acumular no sangue e o célcio
nao é absorvido de forma eficiente, pois, com a redugao da fungao renal, a ativacao da
vitamina D e o controle dos niveis sanguineos de calcio declinam. Com essa redugao, o
organismo retira calcio dos 0ssos para o sangue, podendo provocar doengas dsseas. As
grandes quantidades de calcio e fésforo sanguineo levam a formacao de depdsitos de
calcio nas articulagdes, nos 6rgdos e nos vasos sanguineos, causando calcificagao
(TELLES; BOITA, 2015).

Com a diminui¢ao da taxa de filtracao glomerular, a excrecao do excesso de
fésforo pelo rim diminui, elevando os niveis séricos do mesmo. A HD ndo possui grande
eficiéncia em reduzir o fosforo sérico, eliminando em média 250 mg de fésforo em cada
sessao. (FRANCOZI; VASATA; CERVO, 2017). Com o acumulo de fésforo ocorre uma
maior estimula¢do da producao de paratormoénio (PTH). Entretanto nos casos de DRC,
o fésforo ndo é excretado na urina e nem hé a producao de vitamina D ativada, assim, o
hormonio ird apenas extrair o calcio dos ossos, e somando com a insuficiéncia de
vitamina D ativa, causar uma grave lesdo dssea, pois, diminuira também a absorcao de
calcio no intestino (COSTA et al., 2013).

Este processo pode ocasionar o quadro de osteodistrofia renal (ODR), no qual
o fosforo livre excedente se liga ao calcio livre, formando o fosfato de calcio, que acarreta
na calcificagdo destes vasos, obstruindo o fluxo sanguineo. (COSTA et al., 2013).
Alimentos fontes de fosforo devem ser evitados devido ao risco de hiperfosfatemia. Na
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ocorréncia de hiperfosfatemia, somente a restricao dietética de foésforo nem sempre é
suficiente, tornando-se necessario o uso de quelantes de fésforo. (TELLES; BOITA, 2015).

Favalessa et al. (2009) detectou que a média de ingestao de fosforo encontrava-
se inferior do valor recomendado para ambos os sexos. O calcio ingerido também se
mostrou abaixo da recomendacao. Freitas, Vaz e Fornés (2009), assim como Barros et al.
(2019) obtiveram resultado semelhante, mas com niveis de calcio muito abaixo da
normalidade. O autor afirma que uma possivel explicagao para este resultado seria a
restricao de produtos lacteos na tentativa de controlar os niveis de fésforo, uma vez que
estes minerais sao encontrados nas mesmas fontes alimentares.

A hiperpotassemia também é uma condi¢ao muito frequente nos pacientes com
DRC, principalmente naqueles em HD. Sua causa é multifatorial e nao depende apenas
de fatores dietéticos. Além da reducdo da fungao renal, a acidose metabdlica, o uso de
anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) ou de seus
receptores, a baixa eficiéncia de didlise, hipoaldosteronemia e constipagao intestinal
também podem levar a hiperpotassemia na DRC (CUPPARI; KAMIMURA, 2009). A

terapia dietética para pacientes que apresentam esse quadro inclui a restri¢ao de
alimentos ricos em potassio (CUPPARI; KAMIMURA, 2009). Entretanto, boa parte dos
pacientes renais cronicos nao necessita de restri¢ao rigorosa (RIELLA; MARTINS, 2013).

Deve-se frisar a importancia no cuidado e preparo das hortaligas. Recomenda-
se que os alimentos devem ser descascados, picados e deixados de molho por algumas
horas, logo apds faz-se a cocgao em agua e descarte da dgua do cozimento (ZAMBRA;
HUTH, 2010). Cuppari e Kamimura (2009) afirmam que com esse procedimento cerca
de 60% do potassio do alimento é eliminado.

Alvarenga et al. (2009) mostrou haver diferenca entre o tempo de HD e o estado
nutricional dos pacientes avaliados. O grupo com tempo de HD superior ou igual a 3
anos apresentou média de ingestao de potassio de 1332,39 mg/dia, ja o grupo tempo de
HD inferior a 3 anos apresentou a média de consumo de 1477,95 mg/dia.

CONCLUSAO

Apesar de oferecer beneficios ao paciente, as condi¢cdes impostas pela terapia
hemodialitica e pela préopria doenga podem provocar alteracdes negativas no estado
nutricional dos individuos a ela submetidos, contribuindo para o alto indice de
morbimortalidade. A desnutricao proteico-caldrica é a condigao relatada com maior
frequéncia em pacientes submetidos a HD. Entretanto, observa-se um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesses pacientes assim como na populagao
eutrdfica. Além da desnutri¢dao, sobrepeso e obesidade, outras alteragdes nutricionais
advindas da doenga sdo anemia, ipocalcemia e hiperfosfatemia.

Diante desse quadro torna-se de grande importancia o conhecimento da
realidade nutricional de pacientes sujeitos a HD para que possiveis alteragdes sejam
prematuramente diagnosticadas e corrigidas, pois sua presenca pode piorar a evolucao
clinica da doenca.
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Resumo: Objetivo: revisar na literatura cientifica recente, o conhecimento acerca da biologia da
leptina e da grelina, seu papel na obesidade e influéncia da atividade fisica (AF) nos niveis e
atuagao destas substancias. Metodologia: em uma revisao de literatura que propde a responder a
seguinte pergunta: “Qual a influéncia da leptina e da grelina na obesidade e o papel da atividade
fisica na modulacao e agao destes hormonios?” Para elaboracdo da questao de pesquisa da revisao
integrativa, utilizou-se a estratégia PICOT (Population, Intervention, Control, Outcome, and
Time). Assim, temos P= Individuos obesos; I = Realizacdo de exercicios fisicos e avaliacao dos
niveis de grelina e leptina; Co = Individuos sedentarios e obesos; T = Um més de coleta de dados.
Resultados e discussdo: A obesidade é um problema de satide publica que afeta uma parcela
expressiva da populagdo mundial levando a grandes problemas nos ambitos social, mental e
fisico. A obesidade tem causalidade multifatorial (fatores genético, psicoldgico, comportamental).
Tanto a grelina quanto a leptina estdo envolvidas na fisiopatologia da obesidade. A leptina
desempenha fung¢des importantes no controle da alimentagao e do ganho de peso. A grelina tem
a funcdo de regular o balango energético de curto prazo e influencia na obesidade. Conclusao:
Esse artigo tem por finalidade abordar a definicdo desses peptideos e as mudangas do
comportamento a partir da introdugao da atividade fisica.

Palavras-chave: Grelina. Leptina. Obesidade.

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), a obesidade é definida
como a deposicao anormal ou excesso de gordura corporal. A OMS propde uma
classificagao dos niveis obesidade a partir do indice de massa corporal (IMC). Para se
encontrar esse valor dividimos o peso corporal pelo quadrado da altura (Kg/m?). A OMS
classifica a obesidade em grau I (IMC 30-35), grau II (IMC 35-40) e grau III (IMC >40). O
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monitoramento do IMC em uma populagao é fundamental e constitui um fator de risco
para o desenvolvimento de diversas doengas, como o diabetes, as doengas
cardiovasculares e hipertensao arterial.

A leptina é sintetizada, em grande parte, pelo tecido adiposo branco subcutaneo
(mas também por outros orgaos, como o estdmago e os musculos esqueléticos). Sua
concentragao sanguinea € maior nos periodos pds-refei¢oes e nos individuos com maior
quantidade de tecido adiposo, sendo o principal sinalizador periférico de adiposidade
responsavel por ajudar o hipotdlamo a regular os estoques energéticos corporiais. Em
situagcdes de privacao energética, os niveis de leptina diminuem, como forma de
estimular o apetite, reduzir o gasto energético e proteger o organismo da desnutrigao.
Também estimula a lipdlise, inibe o acamulo de triglicérides dentro do figado e dos
musculos protegendo contra a esteatose hepatica e estimula a produgao e sensibilidade
a insulina (SILVA 2019; PARREIRA, 2017, YEUG, 2020).

A grelina é produzida, principalmente, pelas células do fundo gastrico quando
o estdbmago esta vazio. Portanto, exerce a funcao de sinalizar ao hipotdlamo e auséncia
de comida, estimulando a sensa¢ao de fome. No momento da chegada do alimento ao
fundo gastrico, havendo distensdao do estdmato, a produgao da grelina é suprimida. A
grelina ¢ o unico hormoénio periférico com fungao de aumentar o apetite. Atua
diretamente no hipotalamo e indiretamente por meio do nervo vago. O impulso atinge
o nucleo dos tratos arqueado e solitario, onde ativa a transcricao de AgRP (Agouti
Related Peptide) e NPY (Neuropeptideo Y), além de inibir a transcricao de POMC (pro-
opiomelanocortina) da via anorexinogénica.

A regulagao do apetite e da ingestdao de alimentos é influenciada diretamente
pela obesidade, uma vez que afeta os niveis dos hormonios supracitados dentre outros.
O exercicio fisico, além de promover a perda de peso e regulacdo da homeostase da
glicose sanguinea, auxilia a recuperagao do balango fisioldgico normal desses hormonios
(BROWN, 2017; TREMBLAY, 2019).

OBJETIVOS

Revisar na literatura cientifica recente, o conhecimento acerca da biologia da
leptina e da grelina, seu papel na obesidade e influéncia da atividade fisica (AF) nos
niveis e atuacao destas substancias.

METODOLOGIA DE BUSCA

Esse estudo consiste em uma revisdao de literatura que propde a responder a
seguinte pergunta: “Qual a influéncia da leptina e da grelina na obesidade e o papel da
atividade fisica na modulagao e acao destes hormonios?” Para elaboracdo da questao de
pesquisa da revisdao integrativa, utilizou-se a estratégia PICOT (Population,
Intervention, Control, Outcome, and Time). Assim, temos P= Individuos obesos; I =
Realizagao de exercicios fisicos e avaliacdo dos niveis de grelina e leptina; Co =
Individuos sedentarios e obesos; T = Um més de coleta de dados. A busca foi realizada
em inglés e portugués. A busca foi realizada nas bases: MEDLINE, Web of Science,
Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS). Os critérios de inclusao, foram artigos publicados nos tltimos 5 anos nos idiomas
inglés e portugués, em periddicos revisados por pares.

DISCUSSAO

Tajiri et al. (2017) analisou o comportamento da grelina em camundongos
obesos e a influéncia do exercicio fisico sobre ela. Os camundongos foram divididos em
dois grupos que eram alimentados através de uma alimentagao rica em gorduras (HFD)
e um controle (DC). Os animais foram submetidos a uma rotina em que a luminosidade
oferecida era de 12 horas para simular o ciclo cicardiano e foram realizadas 3 sessoes de
treino em esteira giratdria por semana durante 6 a 12 semanas em que o exercicio era
realizado em semanas alternadas.

Os camundongos HFD desenvolveram um comportamento semelhante ao que
¢ frequentemente observado em humanos obesos os quais incluiam compulsao
alimentar, alimentagao noturna e sedentarismo. Além disso, os camundongos HFD
também tiveram diminuicdo na produgao e quantidade séricas de grelina. A partir da
introducdo do programa de exercicio, os camundongos HFD obtiveram a regulacao da
rotina alimentar semelhante aos do grupo DC e apresentarm diminui¢ao do peso e da
quantidade de gordura. Somado a isso, foi observado o retorno da producgao de grelina
de forma regulada e os niveis séricos parecidos com os do grupo DC (TAJIRIL, 2017).
Contudo, foi concluido que a atividade fisica regular influencia de forma positiva na
regulacao do clico cicardiano, alimentagao e na produgao de grelina (TAJIRI, 2017).

Fedewa et al. (2018) realizou uma metanalise que revisou 72 artigos e concluiu
que o treinamento fisico cronico (definido como mais de 2 vezes na semana) esta
relacionado a uma diminui¢ao da leptina plasmatica, independentemente da idade e do
sexo. Tanto treinamento aerobico, de resisténcia, quanto simultaneo, produziu uma
diminuigao significativa de leptina, sem diferencas entre os tipos de exercicios.

Foi evidenciado que por mais que o exercicio quanto a dieta sdao uma opgao
eficaz de treinamento, esses fatores em conjuntos estao associados a uma redugao maior
nos niveis de leptina, principalmente quando acompanhada por perda de peso e
diminui¢do do percentual de gordura. A fisiologia do impacto dessa diminui¢ao da
leptina ainda nao esta clara, mas pesquisas anteriores mostram que individuos obesos
parecem ser resistentes a leptina (hormoénio que em individuos normais esta associado
com reducgao de fome e aumento de gasto energético), de forma que essas mesmas
respostas ndo sao induzidas. (FEDEWA, 2018).

H4 divergéncias quanto a diminui¢ao da concentragao de leptina, com estudos
que afirmam que pode servir como um mecanismo prote¢ao para controlar o gasto de
energia durante os periodos de baixa disponibilidade e outros que apontam que essa
diminui¢do apds o treinamento fisico é devido a melhora da sensibilidade a leptina,
funcionando como uma “ponte de ajuste fisiologico” (FEDEWA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um fator de risco importante para o desencadeamento e
agravamento de diversas patologias. A leptina e a grelina sdao hormonios que
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apresentam papel fisiopatologico relevante na génese e perpetuacao da obesidade. Os
estudos demonstram um papel relevante dos exercicios fisicos na melhora do perfil
metabolico dos individuos obesos incluindo a dinamica da leptina e da grelina em
relagao a perda de peso e regulagao da fome e saciedade. Estes achados apontam para
um possivel alvo terapéutico da obesidade atuando nos niveis destas substancias.
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Resumo: A terapia nutricional gera efeitos positivos no controle da glicemia, principalmente
quanto a diminuic¢ao dos niveis de hemoglobina glicada. Realizar uma revisao da literatura acerca
da importancia da adesao dietoterdpica para o tratamento e controle glicémico de individuos com
Diabetes Mellitus (DM). Foi realizada uma revisao narrativa de literatura, através das bases de
dados BVS, SCIELO, MEDLINE, BIREME e GOOGLE ACADEMICO. Foram utilizados os
descritores: “terapia nutricional”, “diabetes”, “controle glicémico”, “dietoterapia” e “nutri¢ao”.
As mudangas dos habitos de vida associados a uma alimenta¢dao saudavel e adequada sdo
extremamente importantes no controle do DM. Vdrios estudos mostram a melhora no controle
glicémico e menor desenvolvimento de complicagdes metabolicas em individuos que aderem ao
tratamento nutricional associado a outros tratamentos necessarios. No entanto, outros estudos
identificaram que os participantes dos estudos nao apresentaram melhora no controle glicémico,
devido a baixa adesao dos pacientes as estratégias nutricionais repassadas. Isso se deve a diversos
fatores como socioecondmicos, culturais, pessoais e acesso aos servicos de saude. Por isso o DM
estd entre as patologias que possuem os menores indices de adesao ao tratamento, principalmente
nao medicamentoso. Portanto é necessaria a conscientizagdo dos diabéticos sobre a adesao do
tratamento nutricional, para melhor controle da doenga e prevencdo de outras comorbidades
relacionadas, como complicagdes micro e macrovasculares.

Palavras-chave: Controle glicémico. Diabéticos. Dietoterapia. Terapia Nutricional.

INTRODUCAO

O diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabolico cronico nao transmissivel,
multifatorial, caracterizado pela hiperglicemia sérica persistente, que resulta da falha na
produgao e/ou capacidade do hormoénio insulina exercer sua fungao fisioldgica, o que
pode levar a complexidades macro e microvasculares e aumento da morbimortalidade
(SBD, 2019-2020). Foi considerada a terceira maior causa de mortes no Brasil, associado
a doengas renais, perdendo apenas para doengas cardiovasculares e neoplasias,
respectivamente (SBD, 2017).

Pressupde-se que sua prevaléncia esteja crescendo devido ao envelhecimento
populacional, urbanizagao, aumento da obesidade e do sedentarismo e transigao
nutricional (SBD, 2017-2018). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (2018), 60 a 90% dos diabéticos encontram-se em um quadro de
obesidade, sendo a maior incidéncia nos acima dos 40 anos.
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O DM possui algumas classificagoes, sendo as principais: DM tipo 1, tipo 2 e
gestacional (SBD, 2015-2016). O diabetes tipo 2 é o mais comum e decorre da secre¢ao
deficiente de insulina ou resisténcia de sua acdo, muito relacionado a obesidade e
sindrome metabolica.

Sabe-se que o tratamento do DM visa o controle dos niveis de glicose sanguinea
e, consequentemente, a diminui¢ao dos sintomas agudos e das complicagdes, além da
melhoria da qualidade de vida (DGS, 2015). Ja foi demonstrado que a terapia nutricional
¢ uma ferramenta imprescindivel para o tratamento e controle do DM e tem como foco
oferecer ao individuo um estado nutricional saudavel, além de uma boa saude fisioldgica
e melhora no prognostico (SBD, 2015-2016).

Estudos revelam que a terapia nutricional realizada por um especialista
apresenta efeitos positivos no controle da glicemia, resultando na diminuigao de 1 a 2%
nos niveis de hemoglobina glicada, independentemente do tipo de diabetes e do tempo
de diagnoéstico. Ademais quando a terapia nutricional é realizada em conjunto com os
demais cuidados propostos no diabetes, ha melhora nos parametros metabdlicos e
clinicos da doenga. Sendo assim, ndo é possivel alcangar o controle metabdlico
apropriado sem uma alimenta¢do saudavel e equilibrada. (DIRETRIZES SBD, 2015-
2016).

Todavia, a maioria dos pacientes diabéticos nao apresenta adesao satisfatoria
as orientacdes e prescricdes nutricionais. Dessa forma, o presente estudo teve por
objetivo revisar na literatura a importancia da adesao dietoterdpica no tratamento de
individuos com DM.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura acerca da importancia da adesao
do tratamento dietoterdpico para individuos diabéticos. Para sua execugao, foi realizado
um levantamento de publicagdes em duas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). As demais bases de dados como
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Satude), BIREME (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias da Satide) e GOOGLE ACADEMICO
(Google scholar) foram utilizadas para realizagao de uma busca de dados.

Foram utilizados os seguintes descritores: “terapia nutricional” e “diabetes”,
“terapia nutricional” e “controle glicémico”, “dietoterapia” e “diabetes” e “nutricao” e
“diabetes”. Os critérios para a inclusdao das publicagdes foram publica¢des dos tltimos
10 anos, em portugués, sendo artigos, monografias, teses ou dissertagdes completas;
disponiveis online, gratuitamente e na integra. Para a selecao dos artigos, realizou-se a
leitura atenta do titulo e resumo dos mesmos, e se considerados relevantes para o estudo,
procedia-se a leitura interpretativa completa do estudo. Foram acrescidos aos artigos
escolhidos apds esta etapa, outros trabalhos buscados manualmente, tanto em
referéncias de estudos ja selecionados, quanto em buscas assistematicas do tema. Tal
estratégia foi utilizada a fim de recuperar estudos originais de cada intervencgao.

No total, foram resgatados 348 artigos. Destes 331 nado atendiam as
recomendagoes para inclusdo no artigo por estarem repetidos na base de dados ou por
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nao abordarem o tema investigado na presente revisao. Esta revisao entao foi composta
por 17 publicages lidas e analisadas na integra.

Apds andlise das publicagdes escolhidas, foram discutidos e relacionados os
resultados dos principais achados.

DISCUSSAO

O namero de individuos que possuem diabetes aumentou consideravelmente
nos ultimos anos. De acordo com os dados publicados no Atlas Mundial de Diabetes da
International Diabetes Federation (IDF) em 2019, 1 em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos de
idade possui diabetes no mundo (463 milhdes) e a perspectiva é que 700 milhdes de
pessoas serao portadoras do diabetes até em 2045. Esse grande crescimento € atribuido,
principalmente, ao envelhecimento populacional. Fatores como sedentarismo,
alimentacdo inapropriada e aumento da obesidade também sao grandes responsaveis
pela ascensao da doenga (ROSA; SCHMIDT, 2008).

Estudos de Dias et al. (2018), Magalhaes Medeiros et al. (2017), Carvalho et al.
(2012) Torres, Pereira; Rodrigues Alexandre (2011), Dias et al. (2010) e Martins et al. (2010)
avaliaram uma melhora dos parametros glicémicos em diabéticos submetidos a
interveng¢des nutricionais que visavam uma alimentagdo mais saudavel, levando em
consideracao as particularidades da doenca e dos individuos. Sabe-se que a terapia
nutricional é de suma importancia no tratamento e controle do diabetes. Além de
desenvolver um plano alimentar que atende as necessidades nutricionais, propde uma
reeducagdo alimentar, considerando a situagao biopsicossocial e econdmica do paciente
(NASCIMENTO et al., 2014).

Quando o individuo diabético adere ao plano alimentar proposto, diversos
beneficios podem ser observados. Além de auxiliar na manutencdo adequada da
glicemia, a alimenta¢do saudavel e apropriada contribui para a reducdo do risco do
desenvolvimento de complicacdes agudas ou cronicas associadas ao diabetes
(NASCIMENTO et al., 2014). No estudo de Carvalho et al. (2012), o grupo submetido a
intervencdo nutricional apresentou aumento do consumo de fibras alimentares e 75%
dos individuos integrantes desse grupo manteve a glicemia média semanal (GMS) <150
mg/dL, considerada dentro dos valores de referéncia para esses pacientes.

Alguns autores tém relatado que mudancas na alimentacao como o consumo
de alimentos ricos em fibras alimentares e com baixo indice glicémico (IG) levam ao
menor aumento dos niveis séricos de insulina e glicose pds prandial de diabéticos.
(ANDERSON, 2004). Em contrapartida, Soares et al. (2017), Oliveira et al. (2016), Souza;
Araujo (2015), Lopes, Rodrigues; Santos (2014) e Pontieri; Bachion (2010) verificaram em
seus estudos resultados insatisfatdrios no que diz respeito a melhora dos parametros
glicémicos e nutricionais de diabéticos que foram submetidos a diferentes tipos de
intervengdes dietoterapicas.

Esses fatores podem ser relacionados a baixa adesao ao tratamento por esses
individuos, verificados por Oliveira et al. (2016), Zanetti et al. (2015), Nascimento et al.
(2014) e Pontieri; Bachion (2010). O estudo de Torres, Pereira; Rodrigues Alexandre
(2011), também observou que 30 (47,4%) dos 57 individuos cadastrados para participar
das ac¢des educativas no controle do diabetes abandonaram o estudo, justificando-se por
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motivos de cardter, principalmente, econdmico e institucional. Santos; Freitas (2018)
acrescentam que aspectos sociais, culturais, pessoais e acesso aos servigos de saude
influenciam na adesao dos pacientes.

O DM esta entre as patologias que possuem os menores indices de adesao ao
tratamento, principalmente nao medicamentoso, por se tratar de uma doenga cronica,
que exige intimeros cuidados didrios com alimentos comuns no cotidiano dos
brasileiros, como o carboidrato (VILAS BOAS et al., 2011). Mudancas no estilo de vida
sao um dos problemas mais relatados pelos profissionais da area da satide e simbolizam
uma grande dificuldade, especialmente quanto a necessidade de adesao a uma
alimentacao saudavel e a realizagdao de atividade fisica. (FERREIRA; FERNANDES,
2009).

O estilo de vida sedentdrio, a ma alimentacdo e o nao controle glicémico
influenciam diretamente no desenvolvimento das complicacdes provenientes do
diabetes (MARQUES,2018). Todavia, essas complica¢gdes podem ser diminuidas perante
um controle eficaz e adequado da glicemia como observados nos estudos de Batista et al.
(2005), Geraldo et al. (2008) e Vetter et al. (2013). (FUSCALDI; BALSANELLI; GROSS],
2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que os individuos diabeteicos ndo aderem adequadamente as
estratégias realizadas pelos profissionais de satide, comprometendo, desta forma, a
efetividade dietoterdpica e levando a consequente evolugdao do quadro antropométrico,
o que podera resultar no desenvolvimento de complicagdes associadas a doenca. Essa
nao adesdo foi relacionada principalmente com fatores socioecondmicos, culturais,
pessoais, escolaridade, dentre outros.

A adesao dietoterdpica proporcionard ao diabético uma melhor qualidade de
vida, controlando seus niveis glicémicos e evitando as complicag¢des relacionadas ao DM.
Portanto, é essencial conscientizar esses individuos acerca da importancia de aderir as
estratégias nutricionais repassadas a eles.

Logo, sugere-se a investigacao dos principais fatores que interferem na adesao
a terapia nutricional proposta para o controle da doenca para que sejam elaboradas
novas estratégias visando uma melhor adesao ao tratamento.
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Resumo: Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico referente a incidéncia da dengue no estado
de Minas Gerais. Materiais e Métodos: Estudo descritivo do tipo transversal, com coleta de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagao (SINAN) disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), os quais foram projetados
em planilha na plataforma do Microsoft Excel para confecgao de tabelas e posterior discussao das
informagdes. Resultados e Discussao: Durante os anos de 2016 a 2021 verificou-se que os anos de
2016 e 2019 apresentaram os maiores numeros de casos, sendo que 58,20% dos individuos
acometidos por essa patologia estavam na faixa etéria entre 20 e 39 anos, 36,26% eram da raga/cor
parda e 56,56% do sexo feminino. Conclusdo: Conhecer o perfil epidemiolégico no que se refere
a faixa etdria, sexo e raga/cor que tem maior prevaléncia de Dengue no estado de Minas Gerais
pode contribuir para a elaboracdo de medidas preventivas para determinado publico-alvo
visando diminuir a incidéncia dessa patologia e melhorar a qualidade de vida de toda populacao.
Palavras-chave: Dengue. Minas Gerais. Perfil epidemiologico.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenga transmissivel caracterizada como uma patologia febril
aguda, transmitida por vetores, sendo o principal causador pela sua disseminag¢ao o
mosquito Aedes aegypti, pertencente a familia Culicinae e tribo Aedini (ANDRADE,
2018).

A transmissao do virus ocorre por meio da picada de mosquitos fémeas
contaminadas, assim, o ser humano infectado, sintomatico ou nao, é responsavel por
multiplicar a doenga, sendo considerado reservatdrio para novos mosquitos ndo
infectados (SALES, 2020).
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Essa arbovirose ¢ comum nos paises tropicais devido ao clima tiimido e quente,
como € o caso do Brasil (GABRIEL et al., 2018). Entre os anos 2003 a 2019 foram
notificados aproximadamente 11 milhdes de casos de dengue no pais e esse alto nimero
estd relacionado com a introdugao de diferentes sorotipos no Brasil. Além disso, é valido
destacar os anos 2008, 2010, 2013, 2015 e 2016 como epidémicos. Especialmente em 2010
a Vigilancia Epidemioldgica registrou cerca de 1 milhdo de casos, sendo que 182.789
desses foram no estado de Minas Gerais (BRASIL, 2013).

Ao considerar o aumento do niimero de casos, bem como a existéncia de regides
endémicas, o estudo tem por objetivo analisar os dados epidemiologicos referentes a
incidéncia da dengue no estado de Minas Gerais, com o intuito de melhorar as
estratégias de controle da disseminagao dessa patologia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é classificado como quantitativo descritivo do tipo transversal, no
qual foi realizada a analise dos casos provaveis de dengue registrados no Sistema de
Informacao de Agravos e Notificagao (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no estado de Minas Gerais entre
2016 e 2021. As variaveis que foram consideradas sao as seguintes: faixa etaria, sexo e
raga/cor. Para a confec¢do dos resultados, o estudo seguiu trés estagios: a pesquisa dos
dados epidemioldgicos no banco de dados, em seguida, a andlise e a coleta desses dados
referentes a dengue no estado de Minas Gerais no periodo entre 2016 e 2021 e, por fim,
a projecao dos dados no Microsoft “Excel” para a confeccao de tabelas, com uma
posterior andlise e interpretacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
FAIXA ETARIA

Durante os anos de 2016 a 2021 foram notificados 769.504 casos de dengue no
estado de Minas Gerais, com destaque para o ano de 2016 que apresentou o maior
numero de casos, totalizando 355.249, sendo que a faixa etdria mais afetada se encontra
em individuos entre 20 a 39 anos. Entre o espago temporal pesquisado, essa faixa etaria
se repetiu como a mais susceptivel a casos de dengue continuadamente, conforme
demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1: Casos provaveis por faixa etdria segundo ano de notificacao

Ano notificagdo <1 Ano 20-39 40-59 80e+ Total

2016 6.318 205.775 137.532 5.624 355.249
2017 434 10.265 6.332 332 17.363
2018 422 11.753 7.377 271 19.823
2019 5.964 185.083 122.017 4.436 317.500
2020 1.292 35.033 22.475 753 59.553
2021 0 12 4 0 16

Total 14.430 447.921 295.777 11.416 769.504
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Fonte: dados extraidos Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao (SINAN),
2021.

O acometimento significativo dessa faixa etaria pode ser explicado devido a
intensa atividade profissional ou estudantil que esses individuos exercem, estando,
entdo, mais susceptiveis a locais que tenham a presenga do vetor (ANDRADE, 2018).

Dessa maneira, a segunda faixa etaria mais afetada pela dengue encontra-se em
pessoas com idade entre 40 e 59 anos, com maiores nimeros de casos provaveis em 2016
e 2019, sendo o primeiro com 137.532 e o segundo com 122.017.

Ja as faixas etarias compostas por criangas e idosos tiveram menor prevaléncia
da doenga ao se comparar com as demais. Apesar da questao imunologica nao estar
fortalecida nesses grupos de individuos, a exposigao reduzida ao vetor pode contribuir
para a queda na incidéncia (ANDRADE, 2018).

RACA/COR
Relativo a andlise epidemioldgica realizada com relagao a raga ou cor e os casos
registrados de Dengue entre 2016 e 2021, percebeu que em todos os anos houve uma

prevaléncia de infec¢cao da populagao parda, conforme verifica na Tabela 2:

Tabela 2: Casos provaveis por raga/cor segundo ano de notificagdo

Ano notificacao Parda  Branca Preta Amarela Indigena Ign/Branco Total
2016 130.376  95.902  20.695 3.996 836 277.180 528.985
2017 12.719 6.584 1.411 232 44 5.517 26.507
2018 14.408 9.384 1.956 295 38 3.280 29.361
2019 216.213 110.134 23.472 3.412 1.073 124.594 478.898
2020 42.953 29.546 5.547 667 110 6.533 85.356
2021 4 8 2 0 0 3 17
Total 416.673  251.558  53.083 8.602 2.101 417.107 1.149.124
Fonte: dados extraidos Sistema de Informagao de Agravos e Notificagao (SINAN),
2021.

Essa prevaléncia pode ser explicada pela andlise demografica do Estado de
Minas Gerais, pois, segundo Nascimento (2011), o predominio de individuos infectados
pela dengue serem da raga/cor parda deduz-se que ha uma maior susceptibilidade dessa
populacdo a infec¢do, haja vista serem a maioria na regiao estudada. Assim sendo, tal
inferéncia vai ao encontro dos dados do IBGE (2018), relatando que a populagao total de
Minas Gerais € 21.030.000, sendo da raca/cor branca 8.348.910, da preta 2.481.540, da
parda 10.136.460 e da amarela ou indigena 63.090. Dessa forma, podemos perceber que
a maior incidéncia de Dengue em populagdes pardas pode ser explicada por uma maior
predominancia dessa populacao no Estado de Minas Gerais, estando mais susceptivel a
contrair a doencga.

Assim sendo, pode-se perceber por meio da andlise entre os casos provaveis de
Dengue e a raga/cor nos anos de 2016 e 2021 em Minas Gerais, que em todos os anos
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houve predominancia da infecgao na populagao parda, sendo seguido, respectivamente,
pela raga branca, preta, amarela e indigena.

SEXO

Ao analisar os dados referentes a distribuicao de casos provaveis de dengue
tendo como variavel o sexo, no periodo compreendido entre os anos 2016 a 2021 no
estado de Minas Gerais, em todos os anos foi registrada uma maior ocorréncia entre
pessoas do sexo feminino como registrado na Tabela 3.

Tabela 3: Casos provaveis por sexo segundo ano de notificagao

Ano Notificacio Indeterminado Masculino Feminino Total
2016 1.553 225.880 301.552 528.985
2017 10 12.230 14.237 26.507
2018 7 13.178 16.176 29.361
2019 597 207.018 271.283 478.898
2020 32 38.550 46.777 85.356
2021 0 7 10 17
Total 2.199 496.863 650.035 1.149.124
Fonte: dados extraidos Sistema de Informagao de Agravos e Notificagao (SINAN),
2021.

Alguns estudos realizados em outras partes do Brasil também corroboram os
dados de maior prevaléncia entre as mulheres, sendo que, a possivel causa seria a maior
exposi¢ao das pessoas do sexo feminino ao ataque do mosquito vetor da dengue, devido
as vestimentas, uma vez que o mosquito prefere as pernas e pés como locais para sugar
o sangue (SILVA et al., 2016; COSTA et al., 2011).

CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu observar o perfil epidemioldgico do estado de
Minas Gerais, no que refere a dengue por meios dos dados disponiveis no SINAN.
Diante do exposto, a faixa etdria mais acometida ocorre entre os individuos que exercem
atividade profissional e/ou estudantil, portanto, estando mais susceptivel devido a sua
presenga em locais em que possa haver o mosquito transmissor. Além disso, observou-
se predominancia na populagao parda por ser maioria na regiao analisada, e no sexo
feminino.

Assim, percebe-se que € fundamental o entendimento do perfil epidemioldgico
de uma regiao para que medidas sejam aplicadas de acordo com suas condi¢des, como
educacao da populagdo em geral e eliminacdo de focos do transmissor. Portanto,
medidas preventivas visando atingir individuos com essas caracteristicas podem
auxiliar na diminui¢do do niimero de casos e melhorar a qualidade de vida de toda a
populagao.
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Resumo: Introducdo: a Doencga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum e tem vindo a aumentar a sua prevaléncia nas tltimas décadas. A estimulagdo cerebral
profunda (DBS) € um tratamento estabelecido para a doenga de Parkinson (DP) grave, distonia e
tremor, e tem um papel emergente em uma série de outras condi¢des neurologicas e
neuropsiquiatricas. No entanto, sua adocao generalizada é atualmente limitada pelo custo, efeitos
colaterais e eficacia parcial. Objetivo: explanar e descrever o método de Estimulacdo Cerebral
Profunda para o controle e tratamento da Doenga de Parkinson. Metodologia de busca: trata-se
de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, através do acesso online nas
bases de dados PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS e EBSCO, no més de setembro de
2021. Discussao: a DBS consegue interagir com as redes neurais patoldgicas de forma que ora
estimule, ora iniba certas vias a fim de eliminar ou subjugar o circuito indesejado nas algas dos
ganglios basais, esse mecanismo ficou conhecido como “bloqueio” da rede doente. A estimula¢do
controlada reduz essa hiperatividade e consequentemente retira o ruido restabelecendo a
transmissao de informagao neural e consequente retorno controle do movimento. Consideragoes
finais: o tratamento consiste na estimulagao elétrica em diversas regides do cérebro, por anos sem
interrupgao. A corrente elétrica utilizada é muito pequena, feita em pontos estratégicos do
cérebro por meio de implante dos eletrodos, que séo, na sua maioria, profundos.
Palavras-chave: Neurocirurgia. Estimulacdo cerebral profunda. Doenga de Parkinson.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum e tem vindo a aumentar a sua prevaléncia nas tltimas décadas. Surge geralmente
entre os 50 e 0s 80 anos de idade, com um pico na sétima década de vida. E uma doenca
com maior incidéncia no sexo masculino (1.4 para 1.0). Apesar de existirem estudos que
indicam o fator genético como responsavel pelo surgimento da doenga em alguns casos,
90% das vezes nado existe causa genética identificavel e sdao atribuidos a outros fatores,
como ambientais e epigenéticos. A evidéncia indica que o traumatismo craniano, a
exposic¢ao a pesticidas agricolas e a outras toxinas, como o manganésio, levam a um risco
aumentado de doenga de Parkinson esporddica. Na DP, ocorre perda de neurdnios
dopaminérgicos da substancia cinza e ocorre acumulagdo anormal de alfa-sinucleina
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agregada nos tecidos cerebrais, pertencendo, por isso, ao grupo das sinucleinopatias
(AUM et al., 2021).

A estimulacado cerebral profunda (DBS) é um tratamento estabelecido para a
doenga de Parkinson (DP) grave, com presen¢a marcante de distonia e tremor, além de
ter um papel emergente em uma série de outras condigdes neuroldgicas e
neuropsiquiatricas. No entanto, sua adocao generalizada ¢ atualmente limitada pelo
custo, efeitos colaterais e eficacia parcial. Em muitos disttirbios cerebrais, os sintomas
variam a cada momento, dependendo de fatores como carga cognitiva e motora e terapia
medicamentosa concomitante. Se fosse viavel rastrear essas flutuagdes com um sinal de
feedback adequado e estimular apenas quando necessdrio, seria possivel melhorar a
eficdcia terapéutica preservando a vida da bateria e limitando os efeitos colaterais. Um
estudo recente em primatas ndo humanos sugeriu que o DBS controlado de forma
adaptativa, disparado por feedback dos picos de um tinico neurdnio cortical motor, foi
ainda mais eficaz do que a estimulacdo continua de alta frequéncia padrao em um
modelo de DP (RAMMO et al., 2021).

No desenvolvimento de DBS adaptativo (aDBS) para uso clinico, dois desafios
devem ser superados. Primeiro, o sinal de feedback deve ser robusto ao longo do
tempo. Em segundo lugar, a intervencao neurocirurgica no cérebro deve ser minimizada
para limitar os riscos cirurgicos, preferencialmente usando apenas um tnico local
cirargico. Uma possivel solugao para esses problemas é registrar o potencial de campo
local (LFP) diretamente do eletrodo estimulador e usa-lo como sinal de feedback para
controlar quando a estimulagao é fornecida (KOGAN et al., 2019).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo explanar e descrever o método de Estimulacao
Cerebral Profunda para o controle e tratamento da Doenga de Parkinson.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
através do acesso online nas bases de dados PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS
e EBSCO, no més de setembro de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as
palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués:
“estimulagdo cerebral”, "doenga de Parkinson”, "tratamento”, "neurocirurgia” e em inglés:
"brain stimulation”, "Parkinson’s disease”, "treatment”, “neurosurgery”.

A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao
daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura
na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 25
artigos cientificos para a revisao integrativa da literatura, com os descritores
apresentados acima, dos ultimos dois anos e em linguas portuguesa e inglesa.

DISCUSSAO
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Inicialmente, é interesse abordar a base para a etiologia dos sinais e sintomas
da Doenga de Parkinson (DP), logo, os niveis moleculares de dopamina se encontram
abaixo do esperado nos terminais nigroestriatais dos ganglios da base. Desse modo, essa
deficiéncia ocasiona em anormalidades nos circuitos talamocorticais de ganglios basais
amplamente segregados, o que causa uma interrupgao da atividade da rede a jusante no
talamo, no cortex e no tronco cerebral, assim, a DBS integraria esses sistemas que foram
afetados de forma a aproximar o maximo possivel da normalidade. A DBS estimula
algumas areas da rede global corticobasal ganglios-talamo-cortical, sendo que o ntcleo
subtalamico (STN) e o globus pallidus interno (GPi) sao as modalidades mais comuns
da DBS (MALEK et al., 2019).

Segundo o trabalho de Malek et al. (2019), trabalhos experimentais no STN,
mostraram que a DBS consegue interagir com as redes neurais patologicas de forma que
ora estimule, ora iniba certas vias a fim de eliminar ou subjugar o circuito indesejado nas
alcas dos ganglios basais, esse mecanismo ficou conhecido como “bloqueio” da rede
doente. A estimulacao seria auxiliada por um gerador de pulso implantavel (IPG), o qual
produziria uma corrente elétrica, enquanto a inibi¢do seria ocasionada por uma
dissociagao dos sinais de entrada e saida dos ganglios da base, resultando na interrupgao
do fluxo de informag¢des anormais.

De acordo com Aum et al. (2018), em alguns experimentos a fim de identificar
os alvos primdrios de DBS, foi concluido que os axdnios, em vez dos corpos celulares,
provavelmente, eram mais afetados pela estimulagdo elétrica. Dessa forma, a
modelagem de cabos multicompartimentais, que trata a transmissao do sinal através de
unidades neuronais discretas, aplicada aos neurdnios de relé talamo-cortical, revelou
uma redugao da atividade no soma, mas um aumento na saida de disparo axonal, que
foi encontrado para ser sincronizado com os estimulos.

Durante a cirurgia, o paciente normalmente se encontra acordado,
paralelamente a isso, € utilizada uma estrutura estereotaxica ajustada ao redor da cabeca
desse, a qual é seguida por imagens de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, que integram espacialmente a estrutura a partir de um programa de
software, a fim de fornecer coordenadas do cérebro e calcular possiveis trajetorias da
sonda, o que auxilia na precisao do alvo (1 mm). Diante disso, o ndcleo ventral
intermedidrio do tadlamo (VIM) é um alvo para o tremor essencial e o parkinsoniano,
porém nao ¢ eficaz em outras caracteristicas motoras, como bradicinesia e rigidez, por
esse motivo, os alvos mais comuns sao o STN e o GPi, pois eles integram mais
particularidades motoras (MALEK et al., 2019).

De acordo com Malek et al. (2019), comumente se obtém a verificacao
neurofisiologica por meio de gravacao de microeletrodos (MER) no intraoperatdrio
seguida de uma estimulagao de teste de eletrodo DBS intracraniana (macroestimulagao)
para avaliar os beneficios e efeitos colaterais da estimulagao elétrica. Com isso, é possivel
orientar o posicionamento final do eletrodo, a partir de avalia¢cdes da resposta clinica,
como a melhora dos sintomas como rigidez, tremor e efeitos colaterais pela DBS, o que
envolveria acordar o paciente da anestesia cerca de 1 ou 2 horas. Contudo, ha uma
divergéncia de literatura acerca desse despertar, pois alguns estudos mostram que ao
nao utilizar essa técnica poderia diminuir o tempo operatdrio e também reduzir as
chances de hemorragia cerebral profunda intraoperatoria.
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Em relagao aos beneficios e prejuizos das diferentes técnicas cirturgicas, um
paradoxo relevante seria a questao da vigilia e sedagao durante a cirurgia. Embora a
anestesia geral ter menor probabilidade de hemorragia, a anestesia local se mostra
efetiva em relagao a maior precisdo na colocagao do eletrodo, menores complicagdes com
a propria forma de anestesiar, redugao do tempo de internacao hospitalar, entre outros
(MALEK et al., 2019). Além disso, segundo uma meta-analise sinalizada no estudo de
Malek et al. (2019), ha uma melhora dos sintomas motores nos pacientes submetidos a
STN DBS em relacao a GPi DBS, no entanto, a diferenca nao foi estatisticamente
significativa.

CONSIDERACOES FINAIS

O DBS é aplicado por eletrodos muito delicados e por isso nao danifica nem lesa
o tecido cerebral, em vez disso, bloqueia os sinais defeituosos que causam tremores e
outros sintomas. Na doenca de Parkinson, pela falta de dopamina, existe dificuldade na
comunicagao entre as estruturas cerebrais que, em rede, controlam o movimento. Essa
alteracdo causa hiperatividade de certos nticleos cerebrais comparados a um ruido ou
interferéncia como ocorre na transmissao de radio e telecomunicagdes. A estimulacao
controlada reduz essa hiperatividade e consequentemente retira o ruido restabelecendo
a transmissdo de informacdo neural e consequente retorno controle do movimento.
Assim, o tratamento consiste na estimulagao elétrica em diversas regides do cérebro, por
anos sem interrupgao. A corrente elétrica utilizada é muito pequena, feita em pontos
estratégicos do cérebro por meio de implante dos eletrodos, que sao, na sua maioria,
profundos.
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Resumo: Este artigo objetivou analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao pré-natal das
gestantes de alto risco dentro do servigo publico de satide na cidade de Patos de Minas - MG e
correlacionar com os principais protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satide. Tratou-se
de uma de uma pesquisa exploratdria e descritiva realizada com gestantes atendidas no Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), através de uma entrevista estruturada, no ano de
2021. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa conforme parecer n°
4.669.490/2021. A amostra foi composta por 40 gestantes, com predominio da faixa etaria de 18 a
25 anos (30%), raca parda (35%), casada (42,5%), ensino médio completo (57,5%), renda familiar
acima de R$2.000 (47,5%). Dentro da pesquisa, apresentaram-se fumantes (17,5%), etilistas (15%)
e fazem uso de drogas (2,5%). O principal marcador de alto risco foi a diabetes gestacional
(37,5%), seguida dos abortos (27,5%), sindrome hipertensiva (17,5%) e hipotireoidismo (12,5%).
Todas as gestantes apresentaram registro da classificagdo de risco na carteira de pré-natal (100%).
A maioria das gestantes relatou receber informagoes, por parte da enfermagem e médica, sobre
os exames realizados (92,5%), uso das medicagdes (85%), desenvolvimento fetal (82,5%), sobre
qual hospital buscar em caso de emergéncia (75%), atividades fisicas na gestagao (72,5%), doenca
gestacional (67,5%) e orientacdes sobre educacao sexual (50%). Contudo, percebe-se que a
assisténcia de enfermagem prestada as gestantes se mostrou bastante diversificada e satisfatoria,
com uma fragilidade no que se refere a educacéo sexual durante a gestagao e a capacitagao das
equipes de satde.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Gestante de alto risco. Pré-natal.

INTRODUCAO

A gestagao, desde o inicio dos tempos, € considerada um fendmeno natural, que
tende a ocorrer com a maioria das mulheres em condic¢des férteis, entretanto, alguns
fatores podem desencadear complicagdes tanto no inicio da gravidez quanto no decorrer
dela. As gestantes que se enquadram dentro desses fatores, sio denominadas ‘gestantes
de alto risco’, e por isso devem receber uma atengao especial durante o processo
(BRASIL, 2012).

Buscando minimizar a morbimortalidade materna e perinatal, protocolos e
iniciativas foram criados pelo Ministério da Satde, que tem como principal objetivo
melhorar a assisténcia prestada durante a gravidez e o puerpério, englobando nao
apenas os fatores bioldgicos, mas também os fatores sociais e econdomicos que envolvem
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a realidade vivida pela mulher e seus familiares, que podem se mostrar favoraveis ou
desfavoraveis na caracterizacao da gestacao de alto risco (BRASIL, 2014).

A pesquisa visa analisar a assisténcia de enfermagem prestada pelo servigo
publico dentro do Centro Estadual de Atengao Especializada (CEAE), onde a gestante
de alto risco é acompanhada durante o pré-natal, para equiparar aos protocolos
nacionais mais recentes.

OBJETIVOS

Analisar a assisténcia de Enfermagem prestada a gestante de alto risco dentro
do servigo publico.

MATERIAIS E METODOS

Através da metodologia de Gil (2002), trata-se de uma de uma pesquisa de
campo, exploratoria e descritiva por meio de abordagem quantitativa realizada no
Centro Estadual de Atengao Especializada (CEAE), localizado em Patos de Minas, Minas
Gerais, Brasil. A amostra documentada apresentou 40 gestantes de alto risco, acima de
18 anos. Para captacao e delineamento do estudo, foi utilizada a metodologia de Estudo
de Campo, com Amostra ndo Probabilistica Intencional. Para a coleta de dados, foi
realizada uma entrevista, guiada por um questiondrio. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e as varidveis apresentadas em nimeros absolutos e relativos em
tabelas, grafico e quadro.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 40 gestantes de alto risco que foram atendidas no
CEAE, em Patos de Minas, no ano de 2021 e que, em algum momento da sua gestagao
necessitaram de acompanhamento dentro do servigo especializado de alto risco. No
estudo, foi predominante a faixa etaria de 18 a 25 anos (30%), raga parda (35%), casada
(42,5%), ensino médio completo (57,5%), com renda familiar acima de R$2.000 (47,5%),
conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao das gestantes de alto risco atendidas no CEAE

Caracterizagao Variaveis Frequéncia (N) Porcentagem (%)
18 a25 12 30
Faixa etaria (em anos) 25230 9 22,5
30a35 8 20
35 ou mais 11 27,5
Branca 10 25
Raca Negra 11 27,5
Amarela 5 12,5
Parda 14 35
Solteira 16 40
Estado Civil Casada 17 42,5
Uniao Estavel 7 17,5

53 | Anais do COMED, v. 5, 2021



Anais do COMED, n. 5, 2021
© Centro Universitario de Patos de Minas
https://anais.unipam.edu.br/index.php/comed

Ensino
1 2
Fundamental 3 325
Escolaridade (completo) Ensino Médio 23 57,5
En51r}o 4 10
Superior
até 1000 3 7,5
Renda Familiar (em reais) 1.000:a 1.500 13 32,5
1.500 a 2.000 5 12,5
acima de 2.000 19 47,5

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2021.

Os habitos de vida estdo diretamente ligados a uma propensao maior para se
desenvolver fatores de risco na gestagao. Condi¢des de vida sauddveis, que nao
envolvam o uso de cigarros, alcool e drogas, trazem beneficios diretos tanto para a
gestante quanto para o feto a curto e a longo prazo. Durante o estudo, foi questionado
as gestantes sobre o uso de substancias e com isso foram apresentados habitos de vida
fumantes (17,5%), etilistas (15%) e que fazem uso de drogas (2,5%), conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Habitos de vida da gestante de alto risco
Caracterizacdo Variaveis Frequéncia (N) Porcentagem (%)

E ; Sim 7 17,5
umante Nao 33 82,5
o Sim 6 15
Etilista Nio 34 85
Sim 1 2,5
Uso de drogas Nso 39 975

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2021.
No que se refere ao marcador de alto risco das gestantes, evidenciou como
principal marcador de alto risco a diabetes gestacional (37,5%). Uma parcela das
gestantes do estudo (35%) apresentou mais de um marcador de alto risco, que ¢é

demonstrado no Gréfico 1.

Grafico 1: Caracterizagao do marcador de alto risco para gestagao
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Fonte: instrumento de coleta de dados, 2021.

Em relacdo as orientagdes obtidas durante as consultas de pré-natal, todas as
gestantes entrevistadas relataram o registro da classificacao de risco presente na carteira
de pré-natal (100%), a grande maioria recebeu orientagao sobre os resultados dos exames
realizados (92,5%), uso das medicagoes (85%), desenvolvimento fetal (82,5%), foram
predominantes as respostas de gestantes que sabem qual hospital buscar em caso de
emergeéncia (75%), orientagdes sobre a realizagao de atividades fisicas durante a gestagao
(72,5%), ter facil acesso a localizagdo da consulta de pré-natal (70%), informagoes
necessarias sobre a sua doenga gestacional (67,5%). Metade das entrevistadas recebeu
orientac¢do sobre educagao sexual durante a gravidez (50%), conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Orientagdes realizadas a gestante pela equipe de enfermagem e médica

durante a consulta de pré-natal

ORIENTACOES A GESTANTES Frequéncia | Porcentagem
(N) (%)
A classificagao de risco esteve presente na carteira de pré-natal 40 100
Recebeu orientagdo sobre resultados de exames 37 92,5
Recebeu orientacgao sobre o uso de medicagao 34 85
Recebeu orientacao sobre o desenvolvimento fetal 33 82,5
Recebeu informacao sobre qual hospital buscar em caso de emergéncia 30 75
Recebeu orientagao sobre pratica de atividade fisica na gestacao 29 72,5
Tem facil acesso ao local da realizagdo do pré-natal 28 70
Recebeu informacao sobre a sua doenga gestacional 27 67,5
Recebeu orientagdo sobre educacao sexual 20 50

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2021.

DISCUSSAO

Percebeu-se que as gestantes de alto risco sao em sua maioria jovens, a maior
porcentagem delas de idade inferior a 25 anos, e mesmo assim passam pelo
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acompanhamento especializado por apresentar algum marcador que demanda uma
maior atengao. Essas jovens possuem uma idade favoravel para a gestagao, mas por
algum fator, estdo enquadradas dentro de uma gestacdo com risco maior do que o
habitual.

O nivel de escolaridade esta diretamente ligado ao nivel de conhecimento com
a propria satde. Quanto maior o grau de alfabetizacdo, melhor é o indice de
desenvolvimento socioecondmico. Estudos demonstram que ha uma relagao direta entre
os anos de escolaridade e a melhoria na qualidade de vida (RIBEIRO; ANDRADE;
AGUIAR; MOREIRA; FROTA, 2018).

Segundo o Ministério da Cidadania (2021), estudos demonstram que o uso de
alcool antes e durante a gestagao, trazem maleficios tanto para a gestante quanto para o
feto. O alcool consegue atravessar a placenta e com isso, o feto fica exposto as
substancias, com a mesma concentracao do sangue materno. Porém, a exposicao fetal se
torna maior, pois o seu metabolismo e a eliminagao sao mais lentos e isso faz com que o
liquido amnidtico permaneca com uma concentragao maior de alcool por mais tempo.

Alguns estudos da Organizagao Mundial da Satde (OMS) comprovam que o
uso de drogas altera a qualidade e a quantidade do leite materno e diminuem o
desenvolvimento motor da crianga ao longo da vida, além das complicagdes como maior
chance de aborto, maior chance de descolamento da placenta, maior chance de baixo
peso, maior chance do RN nascer com perimetro cefalico reduzido ou anormal, maior
chance de problemas cardiacos e maior chance de desenvolver patologias renais
(BRASIL, 2021).

Dentre as condi¢des mais frequentes que caracterizam as gestantes como de alto
risco, o diabetes gestacional se mostrou a mais predominante, seguido dos abortos.

A diabetes gestacional ocorre quando a diabetes é diagnosticada durante a
gravidez e é responsavel por indices elevados de macrossomia fetal e também de
malformacgOes fetais, sendo responsdvel também por grandes indices de
morbimortalidade perinatal, podendo persistir ou nao apds o parto (BRASIL, 2012).

Metade das gestantes recebeu orientagao sobre educagao sexual. Esse marcador
¢ de suma importancia, para entender qual € o nivel de conhecimento da gestante sobre
a pratica de atividade sexual durante a gestacao, risco para as ISTs, cuidados para a
prevencao de uma nova gravidez indesejada ou planejamento para uma nova gestagao,
dentro das condigoes e possibilidades em que se encontra a gestante e o parceiro.

Cabe ao profissional também orientar a gestante e o parceiro sobre suas
duavidas, aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical, calendario de vacinagao,
teste de triagem neonatal, incluir o parceiro no processo gestacional, demonstrar os
principais cuidados com o RN e a gestante durante o puerpério, ministrar cursos e
grupos com as gestantes e as pessoas envolvidas no cuidado com o bebé, dentre outras
questdes que envolvem o cuidado dentro do pré-natal, parto e pos-parto (BRASIL, 2012).

A equipe que compde os profissionais atuantes dentro do CEAE pode, também,
articular junto com as equipes da UBS a elaboragao de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para as gestantes de alto risco em maior fragilidade.

O PTS é caracterizado como um conjunto de propostas que visam discutir as
necessidades de satide de um individuo, grupo ou familia, em que hd uma participagao
coletiva de uma equipe multidisciplinar, em situagoes geralmente mais complexas que
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envolvam o sujeito e a comunidade. O PTS tem como vantagem, a condicao de se acionar
os recursos disponiveis dentro da Rede de Atengao a Satide e também os instrumentos
fora dela (BRASIL, 2013). Assim, o enfermeiro da Atencao Basica a Saude (ABS) deve
juntamente com a sua equipe, elaborar um PTS para propiciar cuidado singular, integral
e humanizado a estas gestantes em situagao de alto risco.

CONCLUSOES

Percebeu-se neste estudo, que as gestantes que sao atendidas no servigo publico
do CEAE, em sua maioria, recebem uma assisténcia de enfermagem no pré-natal
satisfatoria, que engloba todos os protocolos mais recentes que foram desenvolvidos
pelo Ministério da Saude.

No estudo realizado, metade das gestantes nao recebeu nenhum tipo de
orientacao sobre a educagao sexual, o que demostra que esse assunto ainda é um grande
tabu entre os profissionais de satide que realizam o atendimento e a mulher em processo
de gestacao.

O enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional, que possui o
contato direto com a gestante, tem como dever tornar o processo gestacional o mais claro
possivel. Durante as consultas de enfermagem no pré-natal, o profissional de
enfermagem pode trazer uma maior seguranca, sanar as duvidas, orientar e prestar o
cuidado humanizado a essas mulheres que possuem fatores que tornam a gestacao mais
cautelosa e muitas vezes mais estressante.
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Resumo: Objetivo. Avaliar a percepgao do enfermeiro sobre a Sindrome de Munchausen por
Procuracao (SMP) e quais medidas devem ser adotadas caso ocorra no seu ambiente de trabalho.
Metodologia. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratoria, com abordagem
quali-quantitativa, realizada com enfermeiros que trabalham na Unidade de Pronto
Atendimento, no municipio de Patos de Minas-MG. Foram entrevistados 21 enfermeiros que
responderam um questionario contendo 11 questdes. Os dados objetivos foram analisados pela
estatistica descritiva, identificando a frequéncia e apresentados em forma de nimero absolutos e
relativos. Ja os dados subjetivos foram analisados pelo discurso do sujeito coletivo (DSC).
Resultados. A amostra foi constituida de 21 enfermeiros, na faixa etaria de 29 a 53 anos, no qual
17 (80,95%) relataram desconhecer a SMP, suas caracteristicas, bem como as medidas que devem
ser adotadas caso se depare com alguma vitima em situacao de vulnerabilidade. Discussao. A
provavel razao para o desconhecimento da sindrome est4 diretamente relacionada a auséncia de
informacao sobre SMP e sensibilizagao para a questao. Conclusdo. Conclui-se que deve haver
investimento em ag¢des de sensibilizagao, treinamento da equipe multidisciplinar, elaboragao e
implantacao de um fluxograma para auxiliar no reconhecimento e na conduta a ser adotada
mediante suspeita de algum caso SMP.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Satde da crianga. Satde Publica. Sindrome de
Munchausen por procuracado. Violéncia infantil.

INTRODUCAO

O médico pediatra Roy Meadow descreveu pela primeira vez, em 1977, a
Sindrome de Munchausen por Procuragdo (SMP), como sendo uma variagdo da
Sindrome de Munchausen (SM). Apresenta diferengas na questao de que o portador da
SMP provoca os sintomas em si mesmo, enquanto na SMP o agressor que sofre o
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transtorno, impde o sofrimento ao outro que esta sob sua guarda, que na maioria das
vezes € uma crianca (BEZERRA et al.,2020).

Bezerra (2020) cita que a mae geralmente é quem simula a doenca na vitima,
reproduz com perfei¢ao grande preocupagao e devogao a crianga adoecida. Embora os
agressores do SMP geralmente nao tenham intencao de matar ou machucar a crianga,
suas agoes podem colocar as criangas em risco de morte ou incapacidade de longo prazo
(YATES, BASS, 2017).

A C(lassificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
(CID-10) enquadra a SMP dentro do grupo “Outros transtornos da personalidade e de
comportamento adulto” (F68 presente dentro dos transtornos ficticios), que é
caracterizado pela simulagdo e manipulagio em decorréncia de sintomas impostos
(RIBEIRO, 2020).

Um dos fatores que mais dificultam a realizacdo do diagnostico é a falta do
histérico médico da crianga, pois quando o portador da sindrome desconfia que possa

ser descoberto, ele muda de hospital, muda-se até mesmo de cidade no intuito de
esconder seus rastros a respeito do real quadro de satde da vitima (ALEGRI et al., 2014).

Os sinais e sintomas podem ser infligidos de diversas formas, sendo utilizando
varios métodos diferentes para provocar a moléstia. Existem casos descritos de relatos
de maes que se utilizam de fabricacao por palavras, exagerando sintomas, reportando
falsamente a presenca de doengas na crianga; e fabricagdo por acdo, interferindo
investigagdes médicas ou fazendo a crianca doente por indugao, por exemplo, de
medicag¢des, provocando as reagdes adversas decorrentes do tratamento dos sintomas
produzidos (YATES, BASS, 2017; SILVA, 2018).

Diante das dificuldades encontradas os trabalhos de Lima et al. (2019) e Bezerra
et al. (2020), cita que casos de SMP sao comumente negligenciados e subnotificados por
falta de conhecimento acerca do assunto, ou até mesmo por negligéncia em que o
profissional fecha os olhos diante do fato para nao participar de um processo até mesmo
judicial, j& que a SMP foi incluida recente no ordenamento juridico brasileiro como caso
de notificagdo compulsdria semanal por se tratar de violéncia doméstica infantil.

O presente trabalho se justifica diante da importancia de se criar novos estudos
sobre a SMP e dar uma maior visibilidade ao assunto, para que assim os profissionais da
area de saude possam ser sensibilizados, adquirindo um novo olhar acerca da
problematica.

OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo ¢é identificar a percep¢ao dos enfermeiros acerca
da Sindrome de Munchausen por Procuragao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratdria, com abordagem
quali-quantitativa, realizada com 21 enfermeiros que trabalham na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), ha pelo menos 6 meses, no municipio de Patos de Minas-MG. A
coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio sobre a SMP, que ocorreram
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no meés de agosto de 2021, na propria UPA, apds a assinatura do Termo de consentimento
livre esclarecido.

Os dados objetivos foram analisados pela estatistica descritiva, identificados e
apresentados em forma de niimero absolutos e relativos. Ja os dados subjetivos foram
analisados pelo discurso do sujeito coletivo (DSC). Segundo Lefreve e Lefreve (2003),
cita que por meio de questdes abertas o DSC promove uma conexao, e aponta uma série
de intervencdes com base no testemunho empirico coletado durante a pesquisa de
opiniao pessoal, tornando-se, portanto, a melhor figuracao da opinido coletiva sobre
determinado assunto de relevancia social.

A coleta de dados foi iniciada apés aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
conforme o Parecer n® 4.768.264 no dia 11/05/2021.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 21 enfermeiros, sendo 01(4,8%) do sexo masculino e
20 (95,2%) feminino, na faixa etdria de 29 a 53 anos, que trabalham na UPA. A faixa etdria
predominante foi de 29 a 39 anos (52,38%), e a grande maioria, 17 (80,95%), trabalham
na UPA por um periodo igual ou superior a 1 ano (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacao dos participantes da pesquisa

RESPOSTAS N %
IDADE
Minima 29 2 9,50%
Maxima 53 1 4,80%
SEXO
Feminino 20 95,2%
Masculino 1 4,8%
POSSUI POS GRADUACAOQ
Sim 17 81%
Nao 4 19%
TEMPO DE TRABALHO
Igual ou superior a 1 ano 17 81%
Inferior a 1 ano 4 19%
Total 21 100%

Fonte: questiondrio sobre SMP, 2021.

Ao questionar os enfermeiros sobre o que vocé entende sobre a Sindrome de
Munchausen por procuragao, foi observado, nas falas dos enfermeiros que 17 (80,95%)
relataram desconhecer a SMP, suas caracteristicas, bem como as medidas que devem ser
adotadas caso se depare com alguma vitima em situagdo de vulnerabilidade. Em
seguida, foram analisadas as falas pelo método DSC e estabelecidas as categorias,
descritas a seguir. Ressalta-se que o método DSC descreve as falas referenciando
opinides coletivas e nao individuais.

A Categoria 1 foi originada a partir das seguintes falas dos enfermeiros: é um
transtorno psicologico em que a pessoa simula ou forga o aparecimento de doengas, na
maioria das vezes é a mae da crianca. Mae ou responsavel atribui as criangas doengas
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que eles nao possuem, o adoecimento pode acontecer com ou sem inten¢ao. Maes
geralmente colocam sintomas na crianca para terem atencao para si mesmas. Assim, esta
foi nomeada com a ideia central - A MAE ADOECE A CRIANCA, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos enfermeiros sobre o que vocé entende sobre a Sindrome de
Munchausen por procuragao

RESPOSTAS N %
Categoria 1 - A Mae adoece a crianga 4 19%
Categoria 2 - Desconhece a Sindrome 16 75,4%
Total 20* 95,2%

*Um enfermeiro ndo respondeu a questao.
Fonte: questiondrio sobre SMP, 2021

Ja a Categoria 2 surgiu das falas dos enfermeiros: desconheco, pelo nome
cientifico nao consigo descrever do que se trata a sindrome. Nao tenho conhecimento
sobre o assunto, por isso infelizmente nao sei nao sei descrever sobre o tema acima, até
entdo eu nunca havia ouvido falar, acredito que o nome cientifico dificulta o
reconhecimento. Sendo esta nomeada - DESCONHECO A SINDROME.

DISCUSSAO

Ao observar a Categoria 1 — A MAE ADOECE A CRIANCA, para Ferrao e
Neves (2013), na grande maioria das vezes, quem causa a SMP € a genitora, que sempre
se apresenta como devota a crianga, afetuosa e que permanece a todo momento ao seu
lado, impedindo até mesmo a propria familia de visita-la. A grande devocao a vitima e
a abdicagao de sua prépria vida em prol da crianga sensibilizam a equipe responsavel
pelo caso.

Entende-se, portanto, que a questao relacionada a concordancia da vitima para
aceitar um extenso numero de exames médicos e laboratoriais, esta relacionada ao fato
de ser uma pessoa de grande relevancia a relatar a equipe multiprofissional, os sintomas
que lhe foram impostos (OLIVEIRA; 2016).

Com relagao a Categoria 2 — DESCONHECE A SINDROME, vdrios autores
como Lima et al. (2018) e Bezerra et al. (2020) destacam em seus trabalhos, que a escassa
literatura contribui para a falta de conhecimento a respeito da tematica, levando assim a
dificuldade de detectar e cuidar das vitimas.

Embora a SPM tenha sido descrita na década de 1970, ainda nos tempos atuais,
a maioria dos estudos apresentados sao de revisao sistematica da literatura e relatos de
casos. Escassos estudos sistematicos tangiveis buscam estudar questdes basicas como
gerenciamento psicoldgico ou epidemiologia da drea. Com a falta de estudos confidveis
os profissionais encontram grandes dificuldades para realizarem o diagnoéstico, o que se
torna mais evidente por o paciente nao aceitar o diagnostico e nao aderir ao tratamento
psicoldgico (FILHO et al., 2017).

Conforme relato de Bezerra et al. (2017) existem lacunas a serem consideradas a
respeito da problematica enfrentada no ambiente académico, como a falta de incentivo,
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que acaba gerando assim um déficit de conhecimento da equipe pela SMP, gerando
auséncia de confianga para realizar o diagnostico.

CONCLUSAO

Devido a escassa literatura de trabalhos descritivos e investigativos, pode-se
chegar a conclusao de que os profissionais da area da satide carecem de investimentos
em sensibilizagdo sobre o tema e educagao continuada, ja& que nao tiveram em suas
grades curriculares de graduagao, o estudo sobre a SMP. Da mesma forma, visando a
facilitacao do diagndstico da moléstia, a utilizagao de um fluxograma também seria de
grande contribuicdo para o seu diagndstico precoce. A falta de divulgagao também
constitui uma barreira, pois nao se pode tratar o que nao se tem conhecimento.

Nao podendo esquecer que no contexto onde a vitima necessita de ajuda, o
agressor também, deve-se considerar que o agressor sofre de um transtorno facticio,
causando danos a crianga para satisfazer sua busca por atengao. Entdo acdes de
sensibilizacao em satide podem minimizar os danos causados a essas familias, porque
se nao detectado de forma precoce, efeitos psicologicos de forma cronica da SMP podem
levar a produgao de sentimentos de dependéncia de sua mae e da propria doenga, em
alguns casos essas vitimas podem vir a desenvolver a SM no futuro.
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