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Apresentacao

O livro Medicina em agdo: uma abordagem interdisciplinar destaca um impor-
tante ponto de reflexdo no processo de sistematizagdo e produgdo de conheci-
mentos. Seus capitulos independentes, aqui apresentados por docentes e discentes,
tém por objetivo propor um didlogo sobre a temdtica e sua relagdo entre satde,
abordagens terapéuticas, processos patoldgicos, cuidado com o paciente, teleme-
dicina e a sociedade contemporanea, respondendo a algumas demandas urgentes
de fundamentacao pratica social na atualidade.

Na supracitada obra, tais pesquisadores reinem elementos tedricos e praticos
sobre diversos topicos da Medicina em torno do conhecimento cientifico baseado
em evidéncias e sua articulacdo frente aos desafios interpostos, considerando a
pluralidade dos diferentes segmentos sociais do pais. Nesse sentido, de um modo
ou de outro, os pesquisadores desta obra, sob diferentes perspectivas, apontam
o papel da Medicina dado as diferentes dimensdes que, direta e indiretamente,
reconhecem a satide como estratégica na constru¢do de um Brasil mais humano.

No campo da satde coletiva e do didlogo social, ancorados em pesquisas que
fazem interse¢do entre o comportamento humano e a qualidade de vida, ha pos-
sibilidade de promogao de novas estratégias na perspectiva da importincia a vida
dos pacientes. A presente obra destaca que as diversas areas da saude podem ser



utilizadas em contextos terapéuticos com o objetivo de desenvolver habilidades de
resolucdo de problemas, em seus multiplos aspectos direcionados aos mais varia-
dos publicos.

Seguindo os ideais da Federagdo Internacional das Associagoes de Estudantes
de Medicina - IFMSA Brazil de incentivo a criagio de projetos de pesquisa visan-
do a aquisicao de habilidades como escrita, leitura e interpretagao, e na elaboragao
de propostas e projetos, esta obra tem por objetivo especifico promover auxilio na
formagao de novos pesquisadores que seguirdo a carreira académica, como tam-
bém de todos os que estdo em processo de graduagao.

Assim, estudar sobre patologias no mundo, hoje, é refletir sobre a esperanga
no futuro, é fazer um balanco sobre os desafios das praticas e teorias cientificas na
area da saude, que nos encoraja a perseverar nos esforcos como uma ferramenta
indispensavel a constru¢ao de uma vida melhor. Que este trabalho compartilhado
possa trazer outras ideias, pesquisas e agoes.

Boa leitura a todos!

Os organizadores



Cancer de prostata: prostatectomia radical, robotica assistida e
seus beneficios e seguranca

Lavinia Gonzaga Taveira
Rubya Ignés Vilela de Andrade Silva
Wagner Mangiavacchi

Introducao

O objetivo desse artigo foi de descrever a prostatectomia radical robética, seus
beneficios e seguranca. Desse modo, a prostatectomia radical aberta foi o primeiro
tratamento utilizado para cincer de prostata, ha mais de cem anos, e ainda é con-
siderado o padrdo-ouro quando a doenga esta confinada ao 6rgao.

Apds estudos anatdmicos que resultaram no desenvolvimento de novas técni-
cas cirurgicas na década de 1980, surgiu entdo a prostatectomia radical retropubica
(PRR) que foi aceita no mundo todo devido aos melhores desfechos pos-operatorios
e a menor morbidade cirurgica, com menores taxas de incontinéncia e impoténcia.
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Depois de alguns anos foi inserida no mercado a cirurgia robdtica, que é consi-
derada uma tecnologia nova, pois se encontra em fase de adogao inicial por alguns
poucos hospitais, tais como os hospitais privados de exceléncia participantes do
Programa de Apoio e Desenvolvimento Institucional (PROADI) do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Desse modo, os beneficios do sistema de robdtica incluem a visao tridimen-
sional, com aumento de até dez vezes, melhores aspectos ergonémicos para o ci-
rurgido, movimentos de maos semelhantes aos dos instrumentos laparoscopicos
e sem tremores. Ainda ndo se conhecem os resultados a longo prazo da prosta-
tectomia radical robdtica assistida (PRRA), mas alguns beneficios ja foram nota-
dos, incluindo menores incisdes, menos dor no pds operatdrio, menos perda de
sangue, menor periodo de internacéo, retorno mais rapido as atividades diarias, e
resultados funcionais e oncolégicos semelhantes (MARTINEZ et al., 2009, p. 322).

Ha determinados requisitos para se estabelecer um programa de robdtica, uma
vez que, os profissionais devem inicialmente fazer treinamento e praticar para se
familiarizarem com o sistema de robdtica. Além disso, os primeiros casos devem
ser selecionados cuidadosamente, evitando homens obesos e grandes prdstatas
(com mais de 60 g, sem o lobo mediano), cirurgias abdominais anteriores, irradia-
¢do pélvica, e tumores de alto risco.

Logo, os aspectos econdémicos da inovagdo tecnoldgica do sistema de robdtica
também sdo uma preocupagio para os pagadores e fornecedores dos Servigos de
Satde. Assim, os investimentos iniciais para um sistema robético chegam a U$ 1,8
milhées, com taxa de manutenc¢do de U$ 100.000/ano. E, ainda, materiais descar-
téveis e treinamento de profissionais agregam custos significativos (MARTINEZ
et al., 2009, p. 322).

Se considerarmos o Sistema de Saude do Brasil, um pais em desenvolvimento,
e as Politicas de Satide Publica, a cirurgia robdtica é uma realidade disponivel a um
numero reduzido de cidadaos. Portanto, a PRRA estd distante da pratica diaria da
vasta maioria dos urologistas brasileiros.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio do método dedutivo, auxiliada
na revisdo de literatura e pesquisa bibliografica como técnica de pesquisa. Como
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fontes primarias consultadas, estabeleceu-se a selecdo de artigos na platafor-
ma Scielo, utilizando como critério de escolha a qualificagao dos artigos cien-
tificos produzidos.

Descrevendo o cancer de prostata

Segundo o Ministério da Saude (2002, s.p), o cancer de prostata é o mais
frequente entre os homens, depois do cancer de pele. Embora seja uma doenga
comum, o medo ou o desconhecimento de muitos homens faz com que eles
prefiram nio conversar a respeito deste assunto.

As estimativas apontaram para 68.220 novos casos em 2018. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 66,12 casos novos a cada 100 mil ho-
mens, além de ser a segunda causa de morte por cancer em homens no Brasil,
com mais de 14 mil ébitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, s.p).

Na presenca de sinais e sintomas, recomenda-se a realizacio de exames. A
doenga é confirmada ap6s fazer a bidpsia, que é indicada ao encontrar alguma
alteracdo no exame de sangue (PSA) ou no toque retal, que somente sdo prescri-
tos a partir da suspeita de um caso por um médico especialista (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017, s.p).

Durante toda a vida, as células se multiplicam, substituindo as mais antigas
por novas. Mas, em alguns casos, pode acontecer um crescimento descon-
trolado de células, formando tumores que podem ser benignos ou malignos
(cincer). O cancer de prostata, na maioria dos casos, cresce de forma lenta
e ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameagar a saide do homem.
Em outros casos, pode crescer rapidamente, se espalhar para outros érgaos e
causar a morte, efeito esse conhecido como metastase (CLAYMAN, 2003, p.
1738-1741).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude OMS (2002, s.p), a de-
tec¢do precoce de um céncer compreende duas diferentes estratégias: uma
destinada ao diagndstico em pessoas que apresentam sinais iniciais da doenga
(diagnostico precoce) e outra voltada para pessoas sem nenhum sintoma e
aparentemente saudaveis (rastreamento).

A decisdo do uso do rastreamento do cancer de préstata por meio da re-
alizagdo de exames de rotina (geralmente toque retal e dosagem de PSA) em
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1 - Cancer de prostata: prostatectomia radical, robdtica
assistida e seus beneficios e seguranga

homens sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de prostata, como estra-
tégia de saude publica, deve se basear em evidéncias cientificas de qualidade
sobre possiveis beneficios e danos associados a essa intervencio (CLAYMAN,
2003, p. 1738-1741).

A préstata é uma glandula presente nos homens, localizada na frente do
reto, abaixo da bexiga, envolvendo a parte superior da uretra (canal por onde
passa a urina). Esse orgdo néo é responsével pela erecdo nem pelo orgasmo.
Sua funcio é produzir um liquido que compde parte do sémen, que nutre e
protege os espermatozoides (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, s.p).

Portanto, por existirem evidéncias cientificas de boa qualidade de que o
rastreamento do cancer de prdstata produz mais dano do que beneficio, o
Instituto Nacional de Cancer mantém a recomendac¢ao de que ndo se organi-
zem programas de rastreamento para o cincer da prostata e que homens que
demandam espontaneamente a realizagao de exames de rastreamento sejam
informados por seus médicos sobre os riscos e provéavel auséncia de beneficios
associados a esta pratica (MARTINEZ et al., 2009, p. 322).

Prostatectomia radical robotica assistida

A prostatectomia robotica (PR) permitiu aos urologista o uso de uma
abordagem laparoscépica com mais controle e precisdo para a prostatectomia
radical. Em compara¢do com o método aberto, a abordagem com o auxilio
robético oferece muitas vantagens, incluindo melhor visualizagdo e manejo
mais preciso de vasos e nervos delicados (CLAYMAN, 2003, p. 1738-1741).

O sistema cirurgico robotico da Vinci fornece visualizagdo tridimensional
em alta defini¢do e imagem amplificada do campo cirurgico, além de exe-
cutar movimentos precisos e livres de tremor. Os instrumentos utilizados na
cirurgia possuem articulagdes de cotovelo e pulso, imitando os movimentos
naturais das méaos do cirurgido (MENDEZ, 2010, p. 52).

A natureza intuitiva dos dispositivos mestre-escravo possibilita que a cur-
va de aprendizado para cirurgia robdtica seja menor que para cirurgia lapa-
roscopica. Na Prostatectomia Radical Assistida Roboticamente (PRAR), o
cirurgido ndo estd em contato direto com os instrumentos cirtrgicos quando
realiza a cirurgia. Fica, portanto, ergonomicamente sentado no console, de
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onde controla remotamente os bragos robéticos na mesa de cirurgia (MEN-
DEZ, 2010, p. 52).

Logo, esse controle ¢ feito por meio de manipuladores mestres, que sdo
uma espécie de joystick. Os movimentos das maos do cirurgido sdo digitaliza-
dos e transmitidos para os bragos roboticos, que realizam movimentos idénti-
cos no campo cirdargico (MENDEZ, 2010, p. 52).

Dessa maneira, o cirurgido pode preservar melhor a integridade dos feixes
neurovasculares, o que resulta em melhoria das fungdes urinaria e sexual no
pos-operatdrio. Outros beneficios incluem menos dor e sangramento posci-
rurgia e cicatriz e tempo de internagdo menores (GUAZZONI et al., 2006, p.
98-104).

[...] Embora muitas caracteristicas da prostatectomia
robodtica sejam semelhantes aquelas de laparoscopias
urologicas convencionais (como a prostatectomia por
laparoscopia), o procedimento estd associado a al-
guns inconvenientes, incluindo acesso intravenoso li-
mitado, tempo cirurgico relativamente longo, posi¢do
de Trendelenburg profunda e pressao intraabdominal
(PIA) alta (GUAZZONI et al., 2006, p. 98-104).

De acordo com Clayman (2003, p. 1738-1741), a insuflagdo do abdome
com CO2 nio é benigna. O volume pulmonar diminui a pressio arterial mé-
dia aumenta, enquanto o indice cardiaco diminui e a absor¢ao de CO, provoca
hipercapnia e uma redug¢éo concomitante do pH do sangue.

[...] A capnometria de rotina deve ser usada em todos
os casos de laparoscopia, pois permite que a adequa-
¢do da ventilagdo mecanica seja avaliada. Atualmen-
te, muito do conhecimento sobre a cirurgia urologica
robotica foi extraido de procedimentos ginecoldgicos
feitos em uma posi¢ao de Trendelenburg menos pro-
funda e sob condi¢des de PIA baixas e de estudos de
colecistectomias laparoscopicas feitas em pacientes
com PIAs mais baixas, com um tempo cirargico relati-
vamente curto e na posi¢do de “cabega para cima’, que
pode ter efeitos diferentes sobre os pardmetros respi-
ratorios e hemodinamicos dos pacientes, bem como

o risco de embolia (CLAYMAN, 2003, p. 1738-1741).
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Desse modo, qualquer dessas alteracdes pode levar ao disturbio cardior-
respiratorio subito. Além disso, a lesdo ndo intencional dos vasos pode levar
a hemorragia maciga ou embolia por CO,, o que exige reanimagao répida
(CLAYMAN, 2003, p. 1738-1741).

Os beneficios e seguranga da prostatectomia radical robdtica
assistida

Como qualquer dispositivo mecénico e eletronico estdo sujeito a falhas,
e os robds cirurgicos, dependem de uma interagdo complexa de hardware e
software, ndo sdo excegdes. O sistema robdtico foi projetado com recursos que
minimizam os efeitos potencialmente prejudiciais de falhas em pacientes, tais
como o movimento dos bracos de forma suave, sistema de tolerancia a falhas
e sistemas de alerta para erros (MORAN, 2013, p. 312-321).

Entretanto, riscos inerentes ao uso da tecnologia vém sendo descritos. Re-
centemente, um alerta voluntario da empresa detentora da patente chamou
a atengdo para um percentual de robds com problemas na aplicagdo da forga
necessdria nos bragos para manté-los fixos em uma posi¢do. Este problema
ocorre quando a energia do sistema é desligada com o intuito de reiniciar o
sistema robotico (MORAN, 2013, p. 312-321).

[...] De acordo com a empresa, a necessidade de man-
ter os bragos fixos em posi¢ao previamente definida
ocorre nas seguintes situagoes: em falhas do sistema
ndo recuperaveis durante a cirurgia que necessitem
da reinicializa¢ao de todo o sistema; quando um ins-
trumento ¢é deixado instalado dentro do paciente no
momento em que a energia ¢ interrompida e o siste-
ma necessita ser reiniciado; e no caso de o peso do
brago combinado com o peso de um instrumento ex-
ceder a forca necessdria para travar e movimentar o
brago que ja estava em uma posicdo definida (GUA-
ZZONI et al., 2006, p. 98-104).

Os achados sio favoraveis a PRAR quando comparada a PRA para os desfe-
chos de perda sanguinea, taxa de transfusoes e tempo de hospitaliza¢io, todos
esses diretamente ligados a natureza menos invasiva do procedimento. Quanto a
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ressec¢ao do tumor com margens cirtrgicas positivas, foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa na comparagdo para tumores com estadiamento
pT2, 0o mesmo nio ocorrendo na comparagao que incluiu todos os tipos de esta-
diamento ou com estadiamento pT3 (MORAN, 2013, p. 312-321).

[...] Foi observada vantagem da PRAR sob a PRA
quando considerados os estudos que envolviam ape-
nas cirurgioes experientes. Na comparagdo da PRAR
com a PRL, os achados sdo favoraveis 8 PRAR para os
desfechos relativos a perda sanguinea, taxa de trans-
fusdo, tempo de hospitaliza¢ao e tempo de cirurgia.
Cabe considerar que a cirurgia robdtica requer até
duas vezes o tempo necessdrio para a preparagio do
sistema em comparag¢do com a cirurgia laparoscopica
(MORAN, 2013, p. 312-321).

Por outro lado, ndo houve diferencas estatisticas significativas para os de-
mais desfechos: “Margens cirurgicas positivas’, “Margens cirtrgicas positivas
em tumores pT2”, e “Margens cirdrgicas positivas em tumores pT3” (CLAY-
MAN, 2003, p. 1738-1741).

Prostatectomia radical laparoscopica x prostatectomia radical
robdtica

A prostatectomia radical aberta foi o primeiro tratamento utilizado para
cancer de prostata, e ainda é considerado o padrdo-ouro quando a doenga é
confirmada. A prostatectomia radical laparoscépica (PRL) foi desenvolvida
na década de 1990, com o intuito de causar menos dor e ter uma melhor re-
cuperacio apos a operacdo (JULIO et al., 2010). A primeira prostatectomia
radical laparoscopica (PRL) foi realizada em 1992 por Schuessler e Clayman
(JUNIOR et al., 2009).

Com o passar dos anos, e com o desenvolvimento tecnolégico no fi-
nal do século XX, houve o surgimento da cirurgia robdtica. A primeira
prostatectomia robdtica foi realizada em maio de 2000, por Dr. Binder em
Frankfurt, na Alemanha. Esta pratica cirtrgica é cada vez mais utilizada
no campo da urologia e vem apresentando, nos altimos anos, um avangado

16



1 - Cancer de prostata: prostatectomia radical, robdtica
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crescimento tanto nos Estados Unidos como também na Europa (GONZA-
LEZ et al., 2010).

Na pratica clinica, observa-se que a prostatectomia robotica é superior em
relacdo as vantagens quando comparada a prostatectomia laparoscopica, no
que tange a comodidade para o cirurgido que esta fazendo o procedimento, a
menor perda de sangue e ao risco da necessidade de transfusio no paciente.
Entretanto, a prostatectomia laparoscopica apresenta um menor custo opera-
cional no Brasil, quando comparada a robdtica (BRATS, 2012). Além dos be-
neficios supracitados, nos ultimos anos, foram analisados outros beneficios da
cirurgia robdtica perante a laparoscopica, como melhor visualizagio e manejo
mais preciso de vasos e nervos delicados (o cirurgido pode preservar melhor a
integridade dos feixes neurovasculares), uma melhoria das fun¢des urinaria e
sexual no pos-operatério, além do paciente ter menos dor, menos sangramen-
to pds-cirurgia e uma cicatriz menor (OKSAR et al., 2014).

Resultado e discussao

Os resultados do presente estudo mostram que a incidéncia do cancer de
prostata encontra-se em forte elevagio devido ao efeito combinado do enve-
lhecimento da populagdo, da melhoria da sensibilidade das técnicas diagnds-
ticas e da difusdo do uso da medida sérica do antigeno prostatico especifico
(PSA). Os métodos diagnosticos clinicos para detecgdo precoce sdo o exame
de toque retal, onde o médico avalia tamanho, forma e textura da prostata; e o
exame de PSA que mede a quantidade de uma proteina produzida pela présta-
ta. Niveis altos dessa proteina podem significar cancer, mas também doengas
benignas da prostata (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, s.p).

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens
(atras apenas do cancer de pele ndo melanoma). Em valores absolutos e con-
siderando ambos os sexos é o quarto tipo mais comum e o segundo mais inci-
dente entre os homens. A taxa de incidéncia é maior nos paises desenvolvidos
em comparagido aos paises em desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE,
2017, s.p).

[...] Segundo o Instituto Nacional de Cancer INCA
(2014, s.p), a estimativa de novos casos para o ano
de 2016 era de 61.200 casos e o nimero de mortes
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apurado no ano de 2013 foi de 13.772 4bitos. Desse
modo, o risco de um homem ter um cancer de pros-
tata diagnosticado durante a vida é de 16%, dado que
demonstra a prevaléncia dessa neoplasia, entretanto,
o risco de morte por cincer de préstata é de apenas
3,4%, o que reafirma a sua indoléncia em uma grande
proporg¢io dos casos.

A prostatectomia radical consiste num procedimento cirturgico para a
ressec¢do completa da prdstata, incluindo a uretra prostatica, das vesiculas
seminais e das ampolas dos ductos deferentes, associada ou néo a realizagdo
de linfadenectomia bilateral. E considerado o tratamento padrio-ouro para o
cancer de prostata localizado, sem evidéncia de que outros tratamentos sejam
mais eficazes no controle da doenca e no desfecho de mortalidade (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017, s.p).

Figura 1 - Prostatectomia laparoscépica

Fonte: CONITEC (2018).

De acordo com Amorim (2010, p. 200-204), a prostatectomia radical pe-
rineal é realizada com o paciente em posicio de litotomia forgada. A incisdo
cutinea é semicircular, anterior ao Anus, com as extremidades de cada lado
distantes 1,5 cm das tuberosidades isquidticas. Profundamente, realiza-se
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sec¢do do centro tendineo do perineo até a localizagdo e sec¢do da uretra

bulbar para tragdo da prostata.

[...] A dissecagio prostatica é feita no sentido do seu
apice para o colo vesical com a ligadura e secgdo dos
vasos. Em seguida, sdo dissecados os ductos deferen-
tes e as vesiculas seminais que tém seus vasos ligados
e seccionados. A uretra ¢ isolada e seccionada, assim
como o colo vesical, para a extragio em monoblo-
co da prostata e das vesiculas seminais (CLAYMAN,
2003, p. 1738-1741).

A anastomose vesicouretral é feita sob visdo direta por sutura continua.
Finalmente, é introduzido cateter vesical de demora, realizada revisio da
hemostasia, drenagem pela incisdo e sintese dos planos profundos e da pele
(MORAN, 2013, p. 312-321).

Figura 2 - Prostatectomia radical retropubica e perineal

Fonte: CONITEC (2018).
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Por se tratar do tnico dispositivo registrado junto 8 ANVISA e, portanto,
o unico disponivel para utilizagao no Brasil, o relatério foi baseado no Sistema
de Cirurgia Roboticamente Assistida “Da Vinci’, fabricado pela empresa Intui-
tive Medical (EUA). O sistema de cirurgia roboticamente assistida é composto
basicamente de trés componentes principais: o console do cirurgiao, o robod
cirurgico com acesso ao paciente e um rack composto pelo sistema de laparos-
copia (GUAZZONI et al., 2006, p. 98-104).

Figura 3 - Sistema de Cirurgia Roboticamente Assistida

Fonte: CONITEC (2018).

Conforme Guazzoni et al. (2006, p. 98-104), além do sistema principal, ha ne-
cessidade ainda de dispositivos periféricos como uma mesa cirtrgica compativel
com os movimentos requeridos pelo robd, instrumentais especificos utilizados
durante o ato cirurgico e uma lavadora ultrassonica para o processo de limpeza.

O console do cirurgidao é o centro de controle do sistema, promovendo
uma interface entre os comandos do cirurgiao e os bragos do robd. Os coman-
dos ocorrem por meio de dois controladores gerais nas maos do cirurgido que
possibilitam o dominio dos instrumentos e de um endoscépio com imagens
tridimensionais, além dos demais controles via acionadores comandados por
pedais (MAKAROV et al., 2007, p. 1095-1101).
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De um modo geral, o console promove ao cirurgido o mesmo posiciona-

mento das mdos e um alinhamento visual em relagdo as méos e aos instru-

mentos, similarmente como ocorre no procedimento cirurgico aberto (GUA-
ZZONI et al., 2006, p. 98-104).

[...] O rack do sistema de laparoscopia gera a imagem
de video até o console do cirurgido que é projetado
de forma ergondmica para propiciar um suporte para
a cabeca e para o pescoco. O visualizador tridimen-
sional consiste de dois monitores de alta resolugéo,
que exibem uma fusdo da imagem 3D do campo ci-
rurgico (GUAZZONI et al., 2006, p. 98-104).

O robd propriamente dito consiste de uma plataforma que permanece

ao lado da mesa de cirurgia composta por bragos robdticos com acesso ao

paciente que sustentam os instrumentais e o endoscopio (MAKAROV et al.,

2007, p. 1095- 1101).

[...] Ha necessidade de um operador junto ao disposi-
tivo para realizar a troca adequada dos instrumentos
e dar assisténcia ao médico principal que fica no con-
sole do cirurgido. O operador assistente pode visua-
lizar o campo cirurgico por meio da tela disponivel
no rack do sistema de endoscopia (MAKAROV et al.,
2007, p. 1095-1101).

O sistema ¢ projetado para que as agdes do operador-assistente tenham

prioridade sobre as agcdes do cirurgido no console. Os dois primeiros bragos

do rob6 representam as duas maos do cirurgido, sustentando o instrumental

cirurgico. O terceiro brago é uma ampliacio das capacidades cirtrgicas com a

adi¢do de outro instrumento, minimizando a atuag¢ao do operador assistente
(MORAN, 2013, p. 312-321).
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Figura 4 - Plataforma com bragos robéticos

Endoscopio

1,2,3

Fonte: CONITEC (2018).

Ademais, apesar das disseminadas afirmacdes de beneficios da tecnolo-
gia, veiculada pela midia, atualmente nao existem evidéncias robustas que as
justifiquem. A superioridade observada da PRAR em comparagdo a PRL tem
que ser considerada com cuidado em fun¢do das limitagdes das evidéncias
disponiveis relativas ao pequeno nimero de estudos e a heterogeneidade entre
esses (GUAZZONTI et al., 2006, p. 98-104).

Conclusao

Durante o desenvolvimento do artigo foram analisadas algumas questdes
a serem refletidas sobre a prostatectomia radical assistida roboticamente no
cancer de préstata. Desse modo, o relato da experiéncia brasileira no uso da
tecnologia deixou claro o alto custo envolvido e o estabelecimento de uma
nova légica operacional com a entrada da tecnologia, exigindo esfor¢os nao
s de treinamento e capacitagdo, mas também de alteragdo na estrutura fisica
e organizacional.
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Dessa maneira, considerando que a tecnologia da cirurgia roboticamente
assistida trata-se de uma variagdo da cirurgia laparoscopica, pode-se projetar
que numa eventual incorporagido tal procedimento substituiria em parte as
ressecgOes endoscopicas de prostatas. Neste cendrio, o custo incremental por
procedimento, considerando apenas o custo de instrumentais e consumiveis
apurados, seria de R$ 29,8 mil/procedimento.

Cabe ainda considerar o fato de que esta ¢ uma tecnologia com grande
potencial para gerar iniquidades de acesso, uma vez que ndo podera estar dis-
ponivel em qualquer hospital, dada a complexidade organizacional e a ne-
cessidade de realizar grande volume de procedimento para garantir o bom
desempenho da execug¢io do procedimento.

Portanto, as evidéncias cientificas apontam alguns potenciais beneficios da
cirurgia roboticamente assistida em comparagéo a cirurgia aberta e a cirurgia
laparoscopica. Logo os resultados estdo relacionados a menor perda de san-
gue e consequente menor necessidade de transfusdo de sangue, assim como a
preservagdo da func¢io sexual parecem ser as vantagens mais significativas em
relagdo aos comparadores.

Assim, a eventual incorporagao da tecnologia deve ser avaliada levando-
se em considera¢io os elevados custos associados a sua aquisi¢do e operagdo
ao longo de toda sua vida util que, conforme a estimativa do Custo Total de
Propriedade, ultrapassam R$ 45 milhdes por equipamento em funcionamento
para um periodo de 7 anos, realizando 150 procedimentos/ano.

Outro aspecto importante a ser citado é o elevado custo de oportunidade,
onde o valor de aquisi¢do de um sistema de cirurgia robdtica representa a
mesma possibilidade de se adquirir dezenas de novos sistemas de videolapa-
roscopia e a possibilidade de se habilitar e manter novos servigos de cirurgias
minimamente invasivas de forma sustentavel, cobrindo vazios assistenciais no
pais que ainda néo possuem tais recursos.

Referéncias

AMORIM. Analise comparativa das técnicas de prostatectomia radical perineal e supra-
pubica na abordagem do cancer de prostata localizado. Einstein. 2010; 8(2 Pt 1):200-
4. Disponivel em: http://www.salusjournal.org/wpcontent/uploads. acesso em: 25 nov.,
2018.

23



Medicina em ag¢do: uma abordagem interdisciplinar

BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE, Sio Paulo, AN-
VISA, n. 20, dez. de 2012.

CLAYMAN. Transferéncia bem-sucedida de habilidades cirurgicas abertas para um ambiente
laparoscopico usando uma interface robotica: experiéncia inicial com prostatectomia radi-
cal laparoscépica. ] Urol. 2003; 170 (5): 1738-41.Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.
php?pid=S010159072007000400007 &script=sci_ arttext&tlng=es. Acesso em: 24 nov. 2018.

CLOSE. Relagio custo-eficacia comparativa de prostatectomia assistida por robd e laparos-
copica padrdo como alternativas a prostatectomia radical aberta para tratamento de
homens com cancer de prostata localizado: uma Avaliagdo de Tecnologia em Satde sob a
perspectiva do Servico Nacional de Satde do Reino Unido. Urologia Europeia 2013; 64 (3):
361-369. Disponivel em: http://www.intuitivesurgical.com/ products / davinci_surgicalsys-
tem / index.aspx. Acesso em: 22 nov., 2018

GUAZZONI et al. Desfechos intra e pos-operatorios comparando a prostatectomia radical
radical retropubica e laparoscopica: resultados de um estudo prospectivo, randomizado
e com um Unico cirurgido. Urologia Europeia 2006; 50: 50: 98-104. Disponivel em: https://
www.scielosp.org/scielo.php?pid=50034-89102010000200016&script=sci_arttext&tlng=es.
Acesso em: 25 nov. 2018.

GUAZZONLI, et al. Desfechos intra e pos-operatorios comparando prostatectomia radical
radical retropubica e laparoscépica: resultados de um estudo prospectivo, randomizado,
com um unico cirurgido. Urologia Europeia 2006; 50: 50: 98-104 Disponivel em: http://scie-
lo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S0101-59072007000400007 &script=sci_arttext&tlng=es acesso
em: 23 nov., 2018 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Rio de Janeiro. 2014 Estimati-
va 2014:incidéncia de cancer no Brasil. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimati-
va/2014/estimativa24042014.pdf. Acesso em: 25 nov. 2018.

MARTINEZ et al. Eficacia, seguranga e indicagdes da equipe cirargica Da Vinci®. Madri:
Unidade de Avaliagdo de Tecnologia em Satde; 2009, 322 p. Disponivel em: http://www.in-
tuitivesurgical.com/ products/davinci_surgicalsystem/ index.aspx. Acesso em: 23 nov. 2018.

MAKAROV et al. Nomograma atualizado para prever o estagio patologico do cancer de pros-
tata, considerando o nivel de antigeno prostatico especifico, o estadiamento clinico e o
escore de Gleason da bidpsia (Partin Tables) com base nos casos de 2000 a 2005. Urolo-
gia. 2007; 69 (6): 1095-1101. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S010159
072007000400007 &script=sci_ arttext&tlng=es. Acesso em: 22 nov. 2018.

MENDEZ. Cirurgia robdtica usando o sistema de telemanipulagido robética da Vinci® na
prostatectomia. Sevilha: Agéncia Andaluza de Avaliagdo da Tecnologia da Saude; 2010, 52
p. Disponivel em: http://www.intuitivesurgical.com/ products/davinci_surgicalsystem/ in-
dex.aspx. Acesso em: 22 nov. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, Instituto Nacional do
Céancer José Alencar Gomes da Silva, Coordenagio de Prevengio e Vigilancia. Cancer da
prostata: consenso. Rio de Janeiro: INCA; 2002. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf. Acesso em: 25 nov. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Satde, Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, Coordenagao Geral de Agdes Estratégicas, Coordenagdo de Pre-
vengdo e Vigilancia. Cartilha sobre Cancer de Préstata, Vamos falar sobre isso? Rio de
Janeiro: INCA; 2017. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/
cartilha_cancer_prostata_2 017_final WEB.pdf. Acesso em: 22 nov. 2018.

24


http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa24042014.pdf
http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa24042014.pdf
http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa24042014.pdf
http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa24042014.pdf

1 - Cancer de prostata: prostatectomia radical, robdtica
assistida e seus beneficios e seguranga

MORAN. Prostatectomia radical assistida por robd em comparagio com abordagens abertas
e laparoscdpicas: uma revisio sistemadtica e metaanalise. International Journal of Urolo-
gy 2013; 20 (3): 312-321. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0034-
—89102010000200016&script=sci_arttext&tlng=es‘ Acesso em: 25 nov. 2018.

JULIO, A. D. et al. Prostatectomia radical robo-assistida :um tratamento diferente para can-
cer de prostata?. Albert Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 3, p. 381382, jul./2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/eins/v8n3/pt_16794508-eins-8-3-0381.pdf. Acesso em: 24 mai.
2020.

JUNIOR, J. R. C. et al. Prostatectomia radical assistida por robd no Brasil: resultados prelimi-
nares. Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, v. 7, n. 4, p. 488-493, out. 2009. Dispo-
nivel em: http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/1294-Einsteinv7n4p48893_port.pdf.
Acesso em: 24 mai. 2020.

OKSAR, M. et al. Prostatectomia robdtica: andlise anestésica de cirurgias uroldgicas robo-
ticas: estudo prospectivo. Revista Brasileira de Anestesiologia, Franca, v. 64, n. 5, p.
307-313, out./2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rba/v64n5/pt_0034-7094-
rba-64-05-00307.pdf. Acesso em: 24 mai. 2020.

PENA GONZALEZ,]. A. et al. Evolucion dela cirugia abierta versus laparoscopica/roboética: 10
ailos de cambios en Urologia. Actas Urol Esp, v. 34, n. 3, p. 223-231, margo 2010. Disponivel
em: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-48062010000300002&In
g=es&nrm=iso. Acesso em: 24 mai. 2020.

25



Risco de transmissao sexual do HIV de pacientes em terapia
antirretroviral (TARV)
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pela infec¢do
por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), mantém-se como uma doenga
incuravel, porém, os avancos cientificos sobre o tratamento medicamentoso tém
viabilizado um aumento da expectativa de vida e diminui¢cdo da morbimortalida-
de em pacientes soropositivos, passando a ser considerada uma condig¢do cronica
(OLIVEIRA et al., 2020).

Ainda, com a adesio a terapia antirretroviral (TARV), os pacientes tém uma
diminui¢do do HIV no sangue, chegando a uma carga viral indetectavel pelos
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testes laboratoriais padrdes, o que permite que pessoas soropositivas tenham
uma vida préxima do normal (RODGER et al., 2016).

Por outro lado, parceiros sexuais infectados encaram situacdes delicadas, como
o risco de transmissao do HIV através de relagdes sexuais, estigma e a interferéncia
da diferenca soroldgica na decisdo reprodutiva. Assim, levanta-se a preocupagdo
das configuragdes conjugais de casais sorodiscordantes e medidas de prevencédo
utilizadas pelos mesmos, como o uso de preservativos e Terapia Antirretroviral
(TARV) (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante desse panorama, tem-se como objetivo tecer uma reflexio sobre o risco
de transmissdo do virus HIV através do sexo sem preservativo de uma pessoa
soropositiva em uso de TARV para outra pessoa soronegativa com intuito de res-
significacdo dessa problematica.

Referindo-se a metodologia, trata-se de um estado de natureza qualitativa, em-
basado na pesquisa bibliografica, sob o viés da revisao de literatura narrativa. Para
tanto, foram realizadas consultas a literatura médica através de meios eletronicos
e fisicos, com exploragédo e revisdo bibliografica em artigos cientificos nacionais
e internacionais, bem como em livros-texto, os quais se encontram incorporados
em plataformas de pesquisas, SCIELO e Pubmed.

Justifica-se a realizacdo do estudo e aponta-se sua relevincia no fato de que
o tema em tela é de importancia atual e futura, pelo fato de que a infecgdo pelo
HIV ainda é muito presente nos dias atuais e uma vez contraida exige do paciente
muitos cuidados especificos que interferem nio s6 na saude como em seus rela-
cionamentos conjugais. Porém, o uso da TARV supressora tem se mostrado eficaz
na redugio da carga viral a niveis indetectaveis, o que diminui a transmissibilidade
do virus.

Discussao

HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana é o causador da AIDS. O HIV deixa
o individuo susceptivel a infeccoes oportunas e neoplasias devido supressdo do
sistema imune (MELO et al., 2017).
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Pertencente ao grupo dos retrovirus, o HIV causa disfun¢ido do sistema
imunoldgico através da diminui¢do dos niveis de moléculas do grupamento
de diferencia¢do 4 das células T, os chamados Linfécitos T CD4+. Esses lin-
focitos, responsaveis por memorizar, reconhecer e eliminar corpos estranhos
que entram no organismo, sdo os principais acometidos pelo HIV. A partir
disso, o individuo fica suscetivel a infec¢bes oportunistas, neoplasias, entre
outros (NUNES; CIOSAK, 2018).

Os portadores de HIV devem mostrar indices de células CD4 iguais ou
menores que 200/ml para haver a apresentacdo da AIDS, uma vez que, quanto
mais rapido houver a perda dessas células, a progressdo das infecgdes oportu-
nistas ocorrera mais depressa também. Sendo assim, um importante informa-
tivo da gravidade da AIDS ¢ a partir da contagem de células CD4+ no sangue
(NUNES; CIOSAK, 2018).

A infeccdo pelo HIV possui 3 fases: fase aguda, fase assintomatica e fase
sintomatica. A primeira fase é caracterizada por uma sindrome gripal e pode
apresentar febre, faringite, artralgia, astenia, cefaleia, mialgia, linfadenopatia
e dor retrorbicular. Podem aparecer também adenomegalias, sendo mais co-
muns as occipitais, cervicais e axilares (RACHIDA; SCHECHTERA, 2017).

Na fase assintomatica da infec¢do pelo HIV ha forte interagdo das células
do sistema imune com as rapidas muta¢des do virus. Nessa fase, entretanto,
ndo ha enfraquecimento suficiente do organismo para surgir novas doengas.
A medida que as mutagdes do virus amadurecem, elas morrem, de modo
equilibrado. Essa fase pode ter duragdo longa, de muitos anos (RACHIDA;
SCHECHTERA, 2017).

O ataque frequente as células de defesa faz com que elas diminuam sua efici-
éncia e funcionalidade levando a vulnerabilidade do organismo. Com isso o por-
tador do HIV fica mais suscetivel a infecgdes comuns. A fase sintomatica precoce
é caracterizada por apresentagdes mais comuns em pacientes com imunodefici-
éncia inicial, as quais podem acontecer em imunocompetentes. Na fase sinto-
mdtica tardia aparecem infec¢des ou neoplasias que ndo ocorre em individuos
imunocompetentes ou raramente ocorrem (RACHIDA; SCHECHTERA, 2017).

O HIV pode ser transmitido de diversas formas a partir do contato com
secregdes como sangue, secre¢ao vaginal, leite materno, esperma. Para ter a
transmissdo, a secregdo deve penetrar o organismo de outra pessoa. Isso ocor-
re através de relagdo sexual, acidentes com agulhas, transmissdo de sangue
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com o virus, compartilhamento de seringas. Pode haver também transmissao
vertical na gestagdo, durante o parto ou através da amamenta¢ao (WOHLGE-
MUTH; POLEJACK, 2020).

A forma mais comum de transmissdo do HIV é por meio das mucosas dos
orgaos sexuais. A relaciao sexual de forma desprotegida é uma grande exposi-
¢d0 ao risco de contrair o HIV, seja ela vaginal, anal ou oral. Isso é explicado
devido ao atrito durante o ato sexual e a alta vascularizagao da regido (WOHL-
GEMUTH; POLEJACK, 2020).

Quando se iniciou a epidemia pelo HIV as pessoas mais acometidas eram
os homossexuais e os portadores de hemofilias, entretanto, isso foi mudando
no decorrer dos anos. Atualmente, varias pessoas, independente do sexo, clas-
se social, etnia, sdo portadores do HIV (BRASIL, 2019).

Em relagdo ao niimero de pacientes relatados com AIDS, foram identifica-
dos 966.058 casos no Brasil de 1980 a junho de 2019. Cerca de 39.000 novos
casos tém sido registrados por ano nos ultimos 5 anos. Porém, o nimero anual
de casos identificados e registrados de AIDS esta diminuindo desde o ano de
2013, no qual atingiu 42.934 casos, posteriormente, em 2018, foram registra-
dos 37.161 casos (BRASIL, 2019).

A taxa de deteccao de AIDS vem caindo no Brasil nos
ultimos anos. Em 2012, a taxa foi de 21,7 casos por
100.000 habitantes; em 2014, foi de 20,6; em 2016,
passou para 18,9; finalmente, em 2018, chegou a 17,8
casos por 100.000 habitantes. Em um periodo de dez
anos, a taxa de detecgdo apresentou queda de 17,6%:
em 2008, foi de 21,6 casos por 100.000 habitantes
e, em 2018, de 17,8 casos a cada 100.000 habitantes
(BRASIL, 2019).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, se nio tratada tem uma me-
diana de cerca de 10 anos entre a fase aguda e a fase sintomatica. O atual
tratamento é a Terapia Antirretroviral que possui uma finalidade de restituir o
sistema imunoldgico e dar uma melhor qualidade de vida aos pacientes porta-
dores de HIV (MELO et al., 2017).

O surgimento e utilizagdo da Terapia Antirretroviral mudou a vida de pa-
cientes soropositvos. A AIDS, que era uma sindrome muito letal, se tornou
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uma condigdo cronica, passivel de controle em individuos devidamente trata-
dos (COELHO; MEIRELLES, 2019).

Tratamento antirretroviral

Os medicamentos antirretrovirais agem inibindo a proliferacdo do HIV
no organismo e, assim, evitando o enfraquecimento do sistema imunoldgico.
Eles surgiram por volta de 1980 e sua evolugao no tratamento do HIV trouxe
esperanca a vida de muitos individuos portadores deste virus (BRASIL, 2020).

O Brasil, vem se destacando no tratamento, controle e atengdo a AIDS,
e, foi o primeiro pais em desenvolvimento que adotou a politica publica de
acesso a TARV. O governo brasileiro compromete-se com a distribui¢do dos
medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de Satde (SUS), desde 1996,
segundo a Lei n° 9.313/96. Atualmente, o tratamento esta disponivel para to-
das as pessoas vivendo com HIV, independentemente de seu estado imuno-
légico, e, aumentou-se o nimero de testagem de HIV em popula¢des-chave
(COUTINHO et al., 2018).

Para que o tratamento contra o HIV seja eficaz, é necessario que se faga
o cuidado continuo em HIV, que, é o processo de atengdo aos pacientes que
convivem com este virus, atravessando os seguintes momentos:

1) Diagnéstico oportuno

2) Vinculagdo do individuo HIV p Ivo aum servico de salude

3) Suaretencdo no seguimento, por meio do acompanhamento e realizacio de
exames periodicos

4) Inicio da TARV e sua promocao para uma boa adesdo ao tratamento, a fim de
alcancar os objetivos finais do cuidado

5) A supressido da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida comparavel a
das pessoas gue nao possuem o HIV

Fonte: BRASIL (2018).
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Sendo assim, apds receber o diagnéstico da infec¢ao por HIV, o paciente
deve se consultar com um especialista médico e uma equipe de profissionais,
que vao lhe prestar as orientacdes e apoio necessarios (GRUPO DE INCEN-
TIVO A VIDA, 2020).

Portanto, o acompanhamento da doenca é fundamental. Nas consultas, a
equipe de saide avalia a evolugdo clinica do paciente. Para tal, sdo solicitados
0s exames necessarios e acompanha-se o tratamento. Dentre os exames, dois
testes essenciais sdo: contagem dos linfocitos T CD4+ e carga viral (quanti-
dade de HIV circulante no sangue). Eles auxiliam o profissional a decidir o
momento ideal para o inicio ou modificagdo do tratamento e, servem para
acompanhar a saude de quem toma os antirretrovirais ou ndio (GRUPO DE
INCENTIVO A VIDA, 2020).

Nos dias atuais, o SUS oferece 21 medicamentos para o controle da infec-
¢do pelo HIV, divididos em seis classes farmacologicas diferentes:

Inibidores da transcriptase reversa andlogos de
nucleosideos (ITRN) e inibidores da transcripta-
se reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN),
que atuam impedindo a replicagdo do RNA viral
dentro das células T CD4+; inibidores da protease
(IP), que agem impedindo a enzima que fragmenta
as proteinas virais sintetizadas na célula hospedei-
ra; inibidores da integrase (INI), que atuam inibin-
do a enzima que integra o RNA viral no DNA da
célula hospedeira; inibidor de fusdo (IF), que im-
pede a fusdo da membrana viral com a membrana
celular humana; e inibidor da CCR5, que inibe a
proteina de membrana, que se liga ao HIV e ndo
permite a infecgdo na célula hospedeira (BROJAN
et al., 2020).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgdo
pelo HIV em Adultos, do Ministério da Satde, orienta a escolha de prescri¢coes
através de esquemas terapéuticos, compostos por combina¢des de mais de um
farmaco antirretroviral, dispostos em diferentes linhas de tratamento. Por exem-
plo, no Brasil, a primeira linha de tratamento (terapia prescrita apds o diagnos-
tico), preferencialmente deve ser a associa¢do de dois ITRN - lamivudina e te-
nofovir - associados ao inibidor de integrase — dolutegravir. Se com o uso destes
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medicamentos ndo houver supresséo viral e restauragdo da imunidade, deve-se
prescrever a segunda linha, e assim sucessivamente (BRASIL, 2018).

Desse modo, o éxito terapéutico alcan¢ado pelos esquemas medicamen-
tosos promove a restauragido da imunidade, como consequéncia do menor
numero de cdpias virais e do crescimento do numero de linfécitos T CD4+
(BRASIL, 2018).

Por outro lado, as falhas no tratamento podem acontecer por reag¢des ad-
versas aos medicamentos, esquemas pouco efetivos, ma adesdo e resisténcia
viral transmitida. Nestas situacdes, modifica-se os esquemas de antirretrovi-
rais, e, em casos mais criticos, pode-se fazer esquemas personalizados, guia-
dos por genotipagem, ndo previstos no Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas (BROJAN et al., 2020).

Portanto, os antirretrovirais devem ser usados adequadamente, pois, a ma
adesdo ao tratamento acelera a resisténcia do virus aos medicamentos, desse
modo, o paciente soropositivo ndo deve interromper ou trocar os farmacos
sem o consentimento do médico e da equipe que faz seu acompanhamento.
Aderir ao tratamento para a AIDS, ndo se limita a tomar os remédios pres-
critos pelo médico, mas também, ter uma alimentagdo saudavel, manter uma
rotina exercicios fisicos, procurar sempre ir as consultas marcadas, além de
outros cuidados. Requer dedicagio e persisténcia (GRUPO DE INCENTIVO
A VIDA, 2020).

Assim, a adesdo adequada a TARV traz muitos beneficios ao paciente junto
ao controle da doenga, aumentando sua disposigdo, apetite e energia, esten-
dendo sua expectativa de vida e evitando o desenvolvimento de doengas opor-
tunistas. Também, o tratamento pode ser usado como uma forma de preven-
¢do para pessoas vivendo com HIV, evitando, desse modo, a transmissdo deste
virus por via sexual (BRASIL, 2020).

A infeccdo em casais sorodiscordantes
Varios anos de evidéncias ja demonstraram que a TARV ¢ altamente
eficaz na diminui¢io da transmissdo do virus e o principal objetivo desse

tratamento é dar qualidade de vida aos pacientes soropositivos. Para esses
pacientes, a adesdo a essa terapia faz com que diminua a quantidade de HIV
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no sangue podendo chegar a niveis indetectaveis pelos testes laboratoriais
padroes (UNAIDS, 2018).

Sendo assim, a diminui¢do da morbimortalidade e o acréscimo na expec-
tativa de vida fez com que a AIDS comegasse a ser considerada uma condigdo
cronica. Essa circunstancia é propicia ao surgimento de relacionamentos con-
jugais em portadores de HIV, seja com pessoas também infectadas pelo virus,
formando o casal chamado soroconcordante ou com pessoas néo infectadas,
compondo o casal sorodiscordante (OLIVEIRA et al., 2020).

Incorporado ao estabelecimento de relacionamentos conjugais vem o en-
frentamento de questdes como o risco de transmissdo do HIV em casais soro-
discordantes através de relagdes sexuais, o estigma e também o gerenciamento
da diferenca sorologica em questdes como a escolha reprodutiva (OLIVEIRA
et al., 2020).

Um método efetivo no controle da transmissdo por via sexual do HIV é a
camisinha, tanto masculina como feminina, entretanto, esse método tem que
ser tratado levando em consideragdo a dinAmica das relagdes sexuais, a vonta-
de de ter filhos, a possibilidade de alcance aos insumos de prevengéo e outras
vertentes dos planos pessoais (BRASIL, 2018).

Em relacionamentos conjugais no qual se mantém uma parceria sexual
fixa, muitas vezes o uso do preservativo é mal visto e demonstra uma certa
discussio entre os casais, uma vez que em varias relagdes a ndo utilizagdo des-
se método contraceptivo é uma forma de demonstrar confianca (OLIVEIRA
et al., 2020).

Ser portador de HIV e manter um relacionamento conjugal possui gran-
des dificuldades apresentadas por individuos que as encaram diariamente.
Ter que conviver com fatores estressores e emocionais vinculados a doenga,
a dificuldade na revelagdo ao parceiro sexual sobre sua condi¢do e o impacto
que isso pode causar, além do estigma do HIV em meios sociais e familiares
(OLIVEIRA et al., 2020).

A insercéo do paciente soropositivo em uma rede de apoio, sua proximida-
de e acompanhamento com o médico é de fundamental importancia. O vin-
culo criado entre o médico e o paciente é uma oportunidade de conhecer as
motivagOes para estabelecer a preven¢ao e formar a estratégia para a continu-
acdo, salientando o beneficiamento em relagiao a TARV, que sera empregada
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pelo médico, seu impacto na transmissibilidade do HIV e seus resultados nas
estratégias de prevengdo (BRASIL, 2018).

Tendo em vista que a TARV tem grande potencial de tornar a carga viral
indetectavel, estudos recentes demonstraram que quando um paciente ¢ por-
tador e de HIV e alcanga a carga viral indetectavel, o virus deixa de ser trans-
mitido em relagdes sexuais. Ou seja, com a escolha adequada dos medicamen-
tos, o paciente pode viver durante meses mantendo a carga viral indetectavel
e sem transmitir (UNAIDS, 2018).

Para os pacientes soropositivos, essa informacdo de que o virus ndo pode
ser transmitido por via sexual ¢ sindnimo de vida nova. E ter a prudéncia
de serem agentes de prevengdo em seu tratamento diante de relacionamentos
novos ou os ja existentes. E a liberdade dos pacientes poderem ter relages se-
Xuais com seus parceiros sem o uso de preservativos e sem risco significativos
de transmissdo do HIV (UNAIDS, 2018).

Entretanto, é fundamental destacar a chance de coinfec¢des em pacientes
soropositivos sem o uso de preservativos, isso é um risco devido ao fato de
que o aparecimento de uma outra infec¢ao sexualmente transmissivel propicia
ao aumento da carga viral, intensificando o risco para a transmissao do virus
da AIDS. Essas coinfec¢des unidas ao HIV fazem aumentar o virus no trato
genital e ampliam a infecciosidade relativa a processos inflamatérios locais
(OLIVEIRA et al., 2020).

Determinar uma estratégia juntamente com os profissionais da saude ofe-
rece aos pacientes soropositivos a possibilidade de fortalecer e sustentar a ade-
sa0 aos medicamentos antirretrovirais, além de manter os retornos constantes
para os exames de satde e dar abertura para os conselhos de saude tanto sexu-
al, como reprodutiva (UNAIDS, 2018).

Nesse contexto ¢ imprescindivel que os profissionais da saude aconse-
lhem e orientem as pessoas que convivem com o HIV, questionando sobre
suas vontades e inten¢des em rela¢do a reproducéo, oferecendo assim, orien-
tagdes que visem promover a qualidade de vida e estratégias para a diminui-
¢do do risco de transmissdo do virus, de forma clara, objetiva e especifica
(BRASIL, 2018).
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Conclusao

Tendo em vista a importancia da terapia antirretroviral e a sua atuagao
na diminuic¢io da transmissdo, é dever dos profissionais da saide fornecer
a informacéao aos pacientes soropositivos de que se eles alcangarem a carga
viral indetectavel, eles param de transmitir a doenga por via sexual. Atu-
almente ha o entendimento de que indetectavel é igual a intransmissivel
(UNAIDS, 2018). Essa visao por parte dos pacientes pode aumentar esfor-
¢os para alcangar a carga viral suprimida e manter o acompanhamento e os
cuidados.

O acompanhamento de forma periddica e assidua dos portadores de HIV
a rede de apoio garante que eles mantenham a prética sexual de forma se-
gura e ampla. Além disso, garante que a decisdo de concepgdo em casais
sorodiscordantes aconte¢a no cenario clinico ideal. Independentemente é
importante estimular a adesdo ao uso de preservativos, seja masculino ou
feminino para manter as praticas sexuais seguras e evitar a transmissao do
HIV e de coinfecgdes. Visto isso, aconselhamento por parte dos profissio-
nais deve discorrer sobre assuntos especificos em relacdo a satide da pessoa,
carga viral, cendrio da parceria sexual e questdes relacionadas ao desejo de
concepgao.
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Dados epidemioldgicos sobre sifilis em gestantes no municipio de
ltaperuna - RJ
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Luciana Ximenes Bonani Alvim Brito

Considerag0es iniciais

A sifilis ¢ uma doenca infecto contagiosa sistémica e de evoluc¢io crénica, cau-
sada pela bactéria Treponema Pallidum, a qual ocorre na maioria das vezes por
transmissdo sexual, mas pode ocorrer por tranfusio sanguinea, transplante de 6r-
gdos ou verticalmente durante a gestagao.

E considerada uma doenca sexualmente transmissivel que pode ser facilmente
controlada, levando-se em consideracéo a existéncia de testes diagnosticos sensi-
veis, tratamento eficaz e de baixo custo. A a¢do mais consistente para controle da
sifilis congénita estd na garantia de uma assisténcia pré-natal ampla e de qualida-
de, garantindo-se o diagndstico precoce e o tratamento em tempo habil.
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Assim, a temdtica aqui apresentada aborda o contexto de dados epidemio-
légicos no Brasil e no municipio de Itaperuna - R] nos tltimos quinze anos.
Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Medline, Li-
lacs e Scielo, assim como em documentos oficiais recentes produzidos pelo
Ministério da Saude.

Dados do Departamento de Doencas de Condigdes e Infec¢des Sexualmen-
te Transmissiveis (DCCI), assim como do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), dos censos demogréficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e do Ministério da Saude (2019) apontam que,
no Brasil, no periodo de 2005 até junho de 2019, foram notificadas 324.321
gestantes com sifilis.

Foram registrados 21,0% dos casos na Regido Nordeste, 8,9% na Regido
Centro-Oeste, 14,7% na Regido Sul, 10,4% na Regido Norte. De acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019), a sifilis atinge mais de 12 mi-
lhoes de pessoas em todo o mundo e sua erradicagdo continua a desafiar glo-
balmente os sistemas de saude.

Ainda segundo os dados do Ministério da Saude (2019), apresentados pelo
departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecges Sexualmente
Transmissiveis, assim como dos indicadores e dados bésicos da sifilis nos mu-
nicipios Brasileiros, no periodo de 2005 a 2019, verifica-se um aumento da
taxa de incidéncia nas idades entre 20 e 29 anos. Dentre as mées que fizeram
pré-natal, 33,1% tiveram a sifilis diagnosticada durante a gravidez no primeiro
trimestre, 28,8% no segundo trimestre e 31,4% no terceiro trimestre, 6,5% de
idade gestacional ignorada e 0,2% dados ignorados.

Nesse sentido, os dados sobre o municipio de Itaperuna - RJ, conforme
tabela a seguir, mostram um aumento significativo em 2018 dos casos de de-
teccdo de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos comparado aos demais
anos entre 2005 a 2019. Cabe destacar que tais dados estdo disponiveis até
2019.
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Tabela 1 - Casos e taxa de detec¢do (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis por ano de diagnostico. Brasil, 2005-2019

. 2005
Stfilisem | 1| - | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Gestantes

2008
Casos 126 | 4 o | 14| s 7 0 7 | 16 | 12 | 21 | 28 | 13
Taxa de
deteccio | - - o | 122 |43 |57 | o |57 |134] 98 |178]|238]| -

Fonte: DCCI (2019).

Nesse sentido, embora os indicadores ainda sejam alarmantes, as medidas
de prevengao e tratamento tém contribuido, ao menos em parte, para manter
a doenca estabilizada durante os dltimos anos, como mostram os dados rela-
cionados ao Municipio de Itaperuna - RJ, entretanto, cabe destacar, que esta
relativa desaceleragdo da disseminag¢do nao se da de forma homogénea, prin-
cipalmente do ponto de vista das localidades e dos segmentos populacionais
diretamente afetados, por regido.

Pensando nessa problemdtica, e com o propésito de analisar o panorama
da Sifilis, destaca-se como questdo norteadora: qual o indice de prevaléncia de
infecgdo pela Sifilis em gestantes no Brasil e no municipio de Itaperuna - R]
nos ultimos 15 anos?

Considerando a importancia da pesquisa para o curso de medicina e areas
afins, a incidéncia no aumento dos casos de infec¢des, assim como a escassez
de pesquisas cientificas regionais que abordem o assunto estatisticamente, o
objetivo deste estudo foi analisar, por meio de dados estatisticos, a prevaléncia
de infecgao pela sifilis em gestantes no Brasil e no municipio de Itaperuna - R]
nos ultimos 15 anos.

Acredita-se que o incentivo a projetos que propiciem formas criativas de
interven¢des adequadas as realidades locais, como: agdes de atengdo aos jo-
vens, campanhas de prevencdo e protecdo, estimulagdo a inter-relacdo e ao
convivio social, o respeito, a autonomia, o fortalecimento dos lagos familiares,
um adequado planejamento familiar, adequado acompanhamento pré-natal
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possam favorecer ao tratamento precoce e adequados as gestantes e conse-
quentemente aos seus parceiros.

Assim, a justificativa se da pela necessidade de repensar as politicas publi-
cas desenvolvidas na busca de uma melhor qualidade de vida para as gestan-
tes. Os fundamentos centrais do controle da sifilis congénita estido baseados na
triagem soroldgica das gestantes por meio de testes ndo treponémicos, prin-
cipalmente o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), e o tratamento
adequado das gestantes e de seus parceiros sexuais (WOLF et al., 1, 2009; BRA-
SIL, 2006; BERMAN, 2004). O desafio significativo da pesquisa se destaca
devido a ndo existéncia de um sistema unico atual dos casos notificados, que
agregue informagoes sobre o acompanhamento de gestantes infectadas, assim
como nao ha sistemas de informagdes especificas para essa categoria, embora
apresente singularidades no desenvolvimento, na classificagao da doenga, no
tempo hébil para iniciar o tratamento e nas necessidades de cuidado apds o
diagnostico. A qualidade da informagado ¢ um compromisso que deve ser assu-
mido por todos aqueles que almejam uma satde publica eficiente.

Etiologia

A sifilis é uma infec¢do do tipo cronica, mais acometida por via sexual
desprotegida, quase que em todos os casos, que se caracteriza por episodios
de doenca ativa e laténcia.

E causada por uma bactéria, gram-negativa, com forma espiral e pertence
ao grupo das espiroquetas, é anaerobia facultativa e catalase negativa chama-
da Treponema pallidum. A forma em que os sinais e sintomas da doenca sao
apresentados é muito varidvel. Um individuo ndo tratado pode evoluir para
formas mais graves da doenca, que é capaz de atingir todo o sistema, como
o caso do sistema nervoso, aparelho cardiovascular, aparelho respiratdrio e o
trato gastrointestinal. Essa doenca é transmitida predominantemente pelo ato
sexual seguido de transmisséo vertical (de gestante para o feto), e transfusdes
sanguineas, sendo que a ultima é pouco acometida por existir varios processos
de triagem, antes de haver a transfusio.

O Departamento de Doengas Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmis-
siveis define a Sifilis como uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST),
o Ministério da Satde classifica em sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis
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gestacional, sendo de notificagdo compulséria. Diante do exposto, apresenta-
-se de varias formas e em diferentes estagios, sendo elas sifilis primaria, secun-
daria, latente e terciaria. Sabe-se que, nos estagios primario e secundario da
infec¢io, a possibilidade de transmissdo é maior (BRASIL, 2019).

Dados do Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Satude
e do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satide
(2019) apontam as taxas de detec¢io de sifilis em gestantes e de incidéncia de
sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos. Observa-se que o estado do Rio de
Janeiro apresenta taxas de detec¢do superiores a do Brasil. Nesse sentido, mes-
mo com o aumento no nimero de casos diagnosticados, uma parte conside-
rada significativa é descoberta na gravidez, ou seja, de forma tardia. Segundo
o SINAN, dados de 2019, apenas 33,1% dos casos de sifilis foram notificados
no primeiro trimestre de gestagdo e 28,8% a partir do segundo trimestre de
gestacao.

Uma das prioridades do Programa Nacional de DST e AIDS ¢ a reducédo da
transmisséo vertical do HIV e consequentemente de doengas como a sifilis as-
sociada. Desse modo, o aumento de casos de sifilis no periodo gestacional e a
consequente elevagao de casos de sifilis congénita e adquirida s6 serd minimi-
zada quando as medidas de prevencéo e politicas publicas forem significativas
e satisfatoriamente aplicadas.

Clinica

A sifilis acomete praticamente todos os 6rgao e sistemas, e, apesar de ter
tratamento eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo como problema de satde
publica na atualidade, principalmente no Brasil, registrando um aumento de
5.000% nos casos dessa doenga em 5 anos (MONTENEGRO; FILHO, 2019).

Avelleira e Bottino (2006) destacam que, além das caracteristicas clinicas,
imunoldgicas e histopatologicas distintas (sifilis primdria, secundaria e tercia-
ria) e periodos de laténcia (sifilis latente), a doenga pode ainda ser dividida em
sifilis recente, nos casos em que o diagndstico é feito em até um ano depois da
infeccao e, sifilis tardia, quando o diagnostico é realizado ap6s um ano.

Sobre a Sifilis primaria, o tempo de incubagio é de 10 a 90 dias. Uma das
manifestagdes é caracterizada por uma tlcera indolor, geralmente nica, loca-
lizada no pénis, vulva, vagina, colo uterino, 4nus, boca, ou em outros locais da
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pele. Geralmente acompanhada de linfadenopatia regional, podendo o tempo
variar, em média de 3 a 8 semanas. Essa ulcera desaparece independentemente
de tratamento (BRASIL, 2019).

Dados do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Inte-
gral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (2018) des-
tacam que, a Sifilis secunddria acontece entre 6 semanas a 6 meses apds a
cicatrizagdo da lesio denominada de cancro. Tais manifestacdes sio muito
variaveis, como por exemplo, apresenta-se uma erup¢ao macular eritematosa
pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa
fase sdo comuns as placas mucosas, lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas
mucosas. As lesdes cutineas progridem para lesdes mais evidentes papulosas
eritematoacastanhadas que podem atingir todo tegumento sendo frequentes
nos genitais. Atinge regido plantar e palmar, se apresentam como lesdes imi-
das e vegetantes que frequentemente sdo confundidas com as verrugas ano-
genitais causadas pelo HPV. Sdo comuns sintomas inespecificos como febre
baixa, mal-estar, cefaléia e adinamia (BRASIL, 2018).

Desse modo, a sifilis latente, é considerada uma fase assintomatica, de-
monstra uma fase em que nio se observa sinal ou sintoma. E dividida em
sifilis latente recente (menos de dois anos de infeccdo) e sifilis latente tar-
dia (mais de dois anos de infecgdo). O diagnodstico faz-se exclusivamente,
pela reatividade dos testes treponémicos e nao treponémicos. A maioria dos
diagnosticos ocorre nesse estigio. A duragio é variavel, podendo ser inter-
rompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria ou ter-
ciaria. Aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados intercalam lesoes
de secundarismo com os periodos de laténcia, durante 1-2 anos da infec¢io
(BRASIL, 2018).

Em relagio a sifilis terciaria, pode surgir de 2 a 40 anos apo6s o inicio da
infeccdo e ocorre aproximadamente em 15 a 25% das infec¢des ndo tratadas,
ap6s um periodo variavel de laténcia. A inflama¢do causada pela sifilis nes-
se estagio provoca destruicdo tecidual. E comum o acometimento do sistema
nervoso e do sistema cardiovascular. Além disso, verifica-se a formacao de
gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a liquefagao) na pele, mucosas,
ossos ou qualquer outro tecido. As lesdes podem causar desfiguragio, incapa-
cidade e até morte (BRASIL, 2018).
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Diagnostico

Os testes mais utilizados para o diagndstico de sifilis sio o VDRL e FTABS.
O primeiro teste é o VDRL, ndo treponémico, ou seja, ndo utiliza o trepone-
ma como antigeno, mas sim, a cardiolipina, que unida ao colesterol e lecitina,
juntos formam o antigeno, que procura por anticorpos contra este antigeno;
O segundo exame é o FTA-ABS um teste especifico e sensivel, pois utiliza o
treponema integro como antigeno.

De acordo com o Ministério da Sadde, o teste de sifilis (VDRL ou RPR)
deve ser realizado no primeiro trimestre de gravidez ou na primeira consul-
ta pré-natal (BRASIL, 2020), sendo justificado pelo alto risco de infec¢do do
feto pela bactéria via transplacentaria, durante a gravidez, ou no momento do
parto (ARRUDA; RAMOS, 2017). Outro teste devera ser realizado, também,
no terceiro trimestre para verificar se ocorreu infec¢io préoximo ao final da
gestagdo (BRASIL, 2020).

A anamnese inadequada, assim como a interpretacdo da sorologia para sifi-
lis, a falha no reconhecimento dos sinais de sifilis maternos, a falta de tratamento
do parceiro sexual e a ndo realizagdo dos testes nos periodos preconizados, sio
alguns dos principais problemas observados na assisténcia pré-natal (TOLDO,
et al., 2018) e, se ndo diagnosticada, a sifilis podera causar aborto espontaneo,
morte ao nascimento ou até mesmo a morte perinatal (ARRUDA, 2017).

A assisténcia pré-natal é fundamental a satide materno infantil. O Ministé-
rio da Saude preconiza assisténcia de pré-natal com no minimo seis consultas
com profissionais de saude, sendo pelo menos duas delas realizadas por mé-
dico. Aconselha ainda o inicio do atendimento no primeiro trimestre gesta-
cional. Os dados oficiais apontam alta cobertura de pré-natal no Brasil, onde
quase 90% das gestantes sao atendidas por profissionais qualificados. Contu-
do, é importante salientar que ainda assim os resultados sdo insuficientes para
o controle de varios agravos a satide relacionados a gestacdo, ndo havendo
reducdo significativa dos coeficientes de mortalidade materna e perinatal.

Tratamento

O tratamento sera prescrito imediatamente ap6s o diagndstico, tanto na ges-
tante como no parceiro, para evitar possivel reinfeccdo no periodo da gravidez.
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Serd realizado em casos de sifilis primaria, fase em que apresenta o cancro duro,
a administragdo de Penicilina G Benzatina (2.400.000 UI/IM, sendo 1.200.000
UI/IM em cada gluteo), na sifilis secundaria sera utilizada a mesma dose, po-
rém serd repetida uma semana depois, totalizando 4.800.000 UI/IM. J4 na sifilis
tercidria, serdo realizadas 3 aplicacdes com intervalo de 1 semana entre elas,
totalizando 7.200.000 UI/IM (2.400.000 UI/IM/semana). Além disso, a gestante
devera realizar testes mensais de VDRL para controle de cura.

Vale ressaltar que, caso a paciente ndo possa ser tratada, por qualquer mo-
tivo, pela Penicilina G Benzatina, podera ser utilizado, exclusivamente, o Este-
arato de Eritromicina (BRASIL, 2020).

Metodologia

No que se refere 4 metodologia, a pesquisa realizada ¢ de natureza aplicada,
considerando-se que seus resultados podem ser utilizados como contribuigdo e
norte para implementa¢io de novos estudos e bases de dados. Os procedimen-
tos metodoldgicos adotados segundo os objetivos se caracterizam como quali-
tativo, quantitativo descritivo, exploratério e sua fonte de dados bibliografica,
a partir de artigos e materiais produzidos em origens diversas para construir o
suporte tedrico-metodoldgico que norteou a argumentagdo aqui apresentada.

Quanto aos procedimentos ou meios, foram utilizadas como fontes, pri-
meiramente a pesquisa bibliogréfica, a fim de se aprofundar no tema, em se-
guida, levantamento através de dados epidemioldgicos do Brasil e no muni-
cipio de Itaperuna - R] que corroborassem com a tematica escolhida pelos
autores.

A coleta de dados ocorreu por meio do acesso aos registros disponiveis em
dois Programas, sendo um o Programa de Municipal da Satide da Mulher e o
Programa Municipal de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ambos da Se-
cretaria Municipal de Satde de Itaperuna/R]. Tais programas sdo responsaveis
pelos registros dos casos de sifilis atendidos no municipio, assim como pelo
diagnostico de HIV e atendimento as gestantes, possuindo registros (prontu-
arios) das pessoas que ja foram atendidas e/ou permanecem em atendimento.

Como a patologia é de notificacdo compulséria e os dados estdo disponi-
veis nas bases do Ministério da Saude, foi realizado um levantamento nesses

44



3 - Dados epidemioldgicos sobre sifilis em gestantes no municipio de Itaperuna - RJ

programas do Municipio a fim de destacar se essas gestantes apresentavam
outras patologias associadas no periodo de acompanhamento. Dessa forma,
a pesquisa aconteceu durante o més de abril do ano de 2019, a partir da auto-
rizagdo do médico responsavel pelo setor, concordando com a realizacdo da
pesquisa, havendo esclarecimento de que as informagdes sdo de cunho acadé-
mico e que informagdes seriam mantidas em sigilo.

A coleta de dados ocorreu através de quatro encontros, em que se combi-
nava dia e horario conforme disponibilidade dos funcionarios do estabeleci-
mento que auxiliaram no processo de coleta. Foram analisados os registros
relativos ao periodo de 2005 a 2019. Considerando que se trata de utilizagao
de dados secundarios (prontuarios), ndo houve necessidade de obten¢do do
termo de consentimento livre e esclarecido dos pacientes. Contudo, em aten-
dimento ao preconizado na Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Sat-
de, foram preservados o anonimato dos pacientes e o sigilo das informagdes.

Resultados e discussao

A partir da coleta de dados, foi possivel acessar informagdes que corres-
pondem a um total de 26 pacientes que estiveram gestantes e foram atendidas
e acompanhadas nos ultimos 15 anos (2005 -2019), sendo que, dentre estas, 24
permanecem em tratamento, e as outras 02 pertencem ao chamado “arquivo
morto” ou “arquivo inativo’, o qual corresponde a arquivos ja ndo consultados.
Esse arquivo morto/inativo agrega os casos de Obito, transferéncia e desistén-
cia de pacientes, correspondendo respectivamente a 02 casos. Nao foram in-
cluidas pacientes com sifilis que néo tivesse engravidado durante o tratamento
pelo centro.

No grafico 1 sdo apresentados dados sobre outras patologias associadas
nas gestantes com HIV/AIDS nos ultimos 15 anos.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Considerando outras patologias associadas na gestagdo, destaca-se que, 14
pacientes nio apresentaram durante o tratamento manifestacdes patologicas e
ou estavam descritas nos prontuarios. Apenas 2 (8%) eram gestantes e tinham
sifilis associadas ao HIV.

A principal limitagao do estudo foi associar outras patologias que néo fosse
HIV e informagdes disponibilizadas nos prontudrios. Diante da importincia
desses indicadores, urge aprimorar o controle da notificagdo no sentido de
vincular com a respectiva notificacdo a outra patologia, pois em muitas vezes
estdo em outras secretarias.

A taxa de detecgdo de Sifilis na gestagdo no municipio de Itaperuna - R]
mostrou comportamento decrescente ao longo do periodo de estudo e um
pico no ano de 2018. Um dos possiveis motivos para essa redu¢dao da taxa na
gestagdo pode ser explicado pelas campanhas de prevenc¢do do Centro e da
Prefeitura junto a comunidade, em parceria com uma das Instituicdes de En-
sino Superior, assim como as campanhas de representatividade dos alunos da
Federacdo Internacional de Estudantes de Medicina - IFMSA na prevengio e
educa¢io no Municipio.
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Consideragdes finais

Com este estudo, ressalta-se que ha uma urgente necessidade da elabora-
¢do, implanta¢do e implementagdo de novas pesquisas sobre a tematica ges-
tante e Sifilis e principalmente politicas publicas que contemplem medidas
consideradas efetivas para esta populagéo.

Os resultados aqui expostos permitiram apresentar a popula¢do em tela
atendida pelo Centro de Saude do municipio de Itaperuna - R], o que pode
contribuir no Ambito académico e social para o enfrentamento e idealizacdo
de uma assisténcia considerada efetiva a esse grupo populacional, bem como
fornecer subsidios para a formula¢ido de novas hipdteses em estudos epide-
miolégicos a serem realizados.

E fato que a complexidade da temdtica, aqui exposta em seu contexto am-
plo, representa uma experiéncia unica de cada individuo e sua familia no de-
correr da vida, como sugestdes futuras se fazem necessarias pesquisas com as
pacientes, isso porque cada ser humano vive de forma singular com peculia-
ridades distintas e individuais, nos aspectos sociais, cronoldgicos, bioldgicos
e psicoldgicos.
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COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva

Laura Martins Rangel
Carolina Mothé Venancio
Eduardo Silva Aglio Junior

Introducdo

A epidemia de Coronavirus Infection Disease (COVID-19) iniciou-se em de-
zembro de 2019 em Wuhan, China, sendo declarada pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS) uma emergéncia publica internacional, devido a sua alta transmissi-
bilidade e consequente aumento da morbimortalidade (NEJM, 2020).

O Ministério da Satde define a COVID-19 como doenga causada pelo Virus
da Sindrome Respiratéria Aguda (SARS-CoV-2), que possui um quadro clinico
versatil de infec¢des assintomaticas e quadros respiratorios severos. Além disso,
segundo a OMS, a maioria dos pacientes infectados, aproximadamente 80%, sdo
assintomaticos e cerca de 20% necessitam de atendimento hospitalar devido a
dificuldades respiratdrias, dentre estes, 5% demandam terapéutica com suporte
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ventilatério para controle da insuficiéncia respiratéria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Portanto, como um ter¢o dos pacientes infectados com o SARS-CoV-2
sdo doentes graves e precisam ser admitidos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), é de extrema importancia o preparo adequado, tanto dos profissionais
de saude quanto desses centros para combater o surto (LIEW et al, 2020).
Afinal, a pandemia da COVID-19 esta sendo um desafio oculto no qual os
numeros de pacientes com sintomas significativos ja superaram a capacidade
de resposta e atendimento em alguns paises (AMIB, 2020).

Fisiopatologia e epidemiologia

Com relacio a fisiopatologia, o SARS-CoV-2 é composto por uma mem-
brana permeada de inclusdes proteicas chamadas “spikes”, semelhante a uma
coroa, e apds sua entrada pelas vias respiratdrias, essas proteinas ligam o virus
a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2) a fim de modificar o compor-
tamento celular e reduzir a expressdo desses receptores para serem incluidos
nas células humanas. Além disso, o comprometimento da ECA 2 culmina na
expressao desregulada da angiotensina 2, infiltragdo de neutréfilos nos pul-
mdes e ativagdo local do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumentan-
do a permeabilidade capilar e facilitando a passagem de mediadores inflama-
torios (USP, 2020).

O The New England Journal of Medicine ainda afirma que os pacientes
com COVID-19 apresentam niveis séricos elevados de angiotensina 2, asso-
ciado a alta carga viral e ao alto grau de injuria pulmonar, justificado pelo
bloqueio da ECA 2 ou pela a¢ao do préprio virus na ECA 2, que contribui para
o aumento de radicais livres e ativacdo de citocinas inflamatérias. Também,
declara que os receptores de angiotensina do tipo 1, em quantidade aumen-
tada por uma estimulac¢do local pode até ocasionar sepse, e as angiotensinas
1 e 2 podem se ligar a ele causando injuria aguda pulmonar, vasoconstrigdo e
aumento da permeabilidade vascular.

A primeira célula a ser infectada é o pneumdcito do tipo 2, responsavel
por produzir surfactante, que perde sua capacidade de prevenir o colapso pul-
monar e faz ativa¢do de interleucinas (IL-1, IL-6, TNF-a) e citocinas inflama-
torias, levando a um processo inflamatdrio local e sistémico, desde a agdo de
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nervos perialveolares, que vao estimular a tosse, até a acdo do Sistema Nervo-
so Central (SNC), com incentivo de prostaglandinas, febre e acometimento
sistémico. As citocinas inflamatdrias culminam na formac¢do de um edema
intersticial e intra-alveolar com agdo de macrofagos e neutréfilos, levando a
necrose e perda da parede do alvéolo, ao colabamento alveolar, a perda da
funcionalidade do alvéolo e por fim a uma Sindrome do Desconforto Respira-
torio Agudo (SARA). Ademais, ocorre o comprometimento de pneumdcitos
tipo 1, que intensificam o comprometimento das trocas gasosas (USP, 2020).

A doenga possui duas principais fases: fase proliferativa e fibrotica. Na pri-
meira, estdo presentes macrofagos reagindo a nivel de neutrofilos e linfocitos
T reguladores, levando a inflamagdo e proliferacdo das células de defesa. A
seguir tem-se a fase fibrética com deposicao de matriz extracelular causando
fibrose intracelular e intersticial com comprometimento prolongado da estru-
tura e do funcionamento do alvéolo (USP, 2020).

Atualmente, o mundo estd sofrendo uma pandemia, provocada pelo virus
SARS-CoV-2, andlogo & outros virus com tragos epidémicos prévios como o
SARS-CoV-1 original de 2002, que promoveu a sindrome da angustia respi-
ratéria, e o MERS que ¢ a sindrome respiratdria do Oriente Médio em 2012/
2013. No dia 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, China, revelaram-se as pri-
meiras apresenta¢des de uma pneumonia de etiologia desconhecida, que hoje
ja se tem conhecimento do fator viral, e a partir do isolamento desses virus
identificou-se o SARS-CoV-2 (USP, 2020).

Até o dia 28 de maio de 2020 foram confirmados 5.488.825 casos de CO-
VID-19 e 349.095 mortes em todo o mundo (OPAS BRASIL, 2020) e no Brasil
411.821 casos confirmados, com 25.598 ébitos (SECRETARIAS ESTADUAIS
DO BRASIL, 2020).

Preparacao da equipe na UTI

Para que ocorra o manejo correto do paciente infectado na UTI, é neces-
sario uma preparac¢io segura e adequada, tendo em mente as principais com-
plicagdes vigentes aos profissionais de satide: o controle da infecgdo, a disse-
minagdo de informagdes, a reanimagéo e resposta ao codigo azul, os servicos
avangados de UTI, e o estresse psicologico e esgotamento da saide mental
(LIEW et al., 2020).
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Sobre o controle da infec¢do, precisa-se atentar a tais principios: evitar
contaminagio cruzada entre os profissionais de saude, educar e reeduca-los
acerca dos equipamentos de protec¢do individual (EPI’s) e do uso de respirado-
res purificadores de ar, fornecer fluxos de trabalho para atender grupos espe-
ciais, fazer uma vigilancia aprimorada da infec¢do dos profissionais, enfatizar
a boa higiene das maos para todos e realizar triagem. Além disso, para a boa
aplicagdo desses conceitos, recomenda-se a realiza¢do de uma lista separando
as equipes “limpas” das isoladas a fim de providenciar stand-bys, o forneci-
mento de jalecos limpos para a equipe, a instalagdo de banho ao final do turno,
a educacdo em EPTs e o uso de respiradores, especialmente para as equipes
isoladas; permitir descanso de 2 semanas apds cada periodo de cobertura da
ala, se a quantidade de funcionarios permitir, realizagdo de um relatério obri-
gatdrio de monitoramento de temperatura 2 vezes ao dia, declaragdo prévia
de férias e viagens ao exterior; atualizar as perguntas de triagem a medida que
os casos evoluem, o fornecimento de scanners térmicos na porta para busca
de febre; e manter um registro dos visitantes do hospital, permitindo o ras-
treio dos contatos e 0 mapeamento das atividades dos pacientes confirmados
(LIEW et al., 2020).

Outro ponto importante ¢ a respeito da troca de informagdes entre os pro-
fissionais de saide em relagdo a mudanga de politicas de manejo dos pacientes
ou fluxo de trabalho e discutir clinicamente os casos confirmados presentes a
partir de plataformas seguras e aprovadas ou aplicativos de videoconferéncia.
Ja a reanimagdo com resposta ao cddigo azul, ou seja, a existéncia de profis-
sionais aptos e atentos para socorrer pacientes em situagdes de risco, como
em paradas cardiorespiratorias ou convulsdes (HIAE, 2020), deve ter acesso a
diretrizes claras sobre os EPI’s e 0 uso de respiradores durante a ressuscitacdo
(LIEW et al., 2020).

Os servigos avangados de UTI necessitam do fornecimento de limiares
objetivos para transferéncias de casos em deterioragio para oxigenagao por
membrana extracorporea e abastecimento para entrega eficiente e segura da
broncoscopia. Para tal, é indicada a transferéncia precoce desses casos e uso de
broncoscdpios descartaveis (LIEW et al., 2020).

E por fim, porém essencial, o cuidado com o estresse psicoldgico e esgo-
tamento dos profissionais de satude, a partir da assegura¢do de apoio emo-
cional, encorajamento e apreco a eles, para reduzir o estigma do publico com
menos acesso a informagdo. Com esse fim, aconselha-se o fornecimento de

52



4 - COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva

atualizagdes regulares da situacéo e do estado local pelo governo e suas insti-
tuicdes, o incentivo frequente e a cobertura apropriada da midia dos profis-
sionais na linha de frente para aumentar a empatia e reduzir a estigmatizagao
(LIEW et al., 2020).

Diagnostico

Para iniciar o rastreio de um diagndstico correto, primeiro é importante
pensar nos pacientes candidatos a casos confirmados de COVID-19. Nesse
contexto, encontram-se pessoas que: tiveram contato fisico direto ou contato
direto desprotegido com secregdes infecciosas de tosse ou espirro; estavam em
contato fisico por 15 minutos ou mais, de distdncia >2 metros; permaneceram
em ambiente fechado por 15 minutos ou mais, de distincia >2 metros; passa-
geiros de avido sentados com 2 assentos de distancia de um individuo acome-
tido, acompanhantes e tripulantes que trabalham naquela se¢éo; e residiram na
mesma casa ou ambiente que infectados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Apds esse rastreio inicial, a equipe precisa avaliar se a pessoa tem sinto-
mas tipicos mais comuns, como febre >37,8°C, tosse, dispneia, mialgia, fadi-
ga, anosmia e rinorreia. E até mesmo sintomas tipicos menos comuns como
anorexia, produgio de escarro, dor de garganta, confusdo mental, cefaleia, dor
precordial, hemoptise, diarreia, nausea ou vomitos, dor abdominal, congestao
conjuntival ou nasal (UNIRIO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A seguir, caso sinais e sintomas positivos, solicita-se exames laboratoriais
de biologia molecular (RT-PCR em tempo real), responsaveis por diagnosticar
COVID-19, e o teste imunoldgico rapido que detecta anticorpos em amostras
coletadas 7 dias ap6s o inicio dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Sobre os fatores de risco para as formas graves do COVID-19, sdo dividi-
dos em 3 categorias: epidemioldgicos, sinais vitais e laboratdrio. O primeiro
inclui: idade > 55 anos, doenca pulmonar prévia, doenca renal cronica, diabe-
tes melitus com hemoglobina glicada > 7,6%, histérico de hipertensao, doen-
ca cardiovascular, uso de imunobiolégicos, transplante ou imunossupressio
e pacientes de HIV. No segundo tem-se: frequéncia respiratdria > 24 irpm,
frequéncia cardiaca > 125 irpm e SpO2 < 90% no ar ambiente. E no dltimo ha
dimero-D >1000, CPK > 100, LDH > 245 U/L, troponina elevada, linfdcitos
totais < 0,8 e ferritina > 300 U/L (UNIRIO, 2020).
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Os pacientes infectados pelo COVID-19 séo classificados de acordo com
a severidade de seus sintomas: a primeira classe é composta pelos pacientes
assintomadticos ou pré-sintomadticos, com teste positivo para o SARS-CoV-2,
porém sem sintomas; a segunda, pelos pacientes com sintomas leves como
febre, tosse, mal-estar, cefaleia, dor de garganta e mialgia, sem dispneia, ou
exame de imagem sugestivo; a terceira, pelos pacientes com sintomas mode-
rados, evidéncias de insuficiéncia respiratdria inferior nos exames de imagem
e saturagdo de oxigénio aumentada; a quarta pelos pacientes com sintomas
severos, frequéncia respiratoria >30 bpm, saturacao de oxigénio (Sp0O2) <93%
e pressdo parcial de oxigénio de 50%; a quinta, pelos pacientes com sintomas
criticos, como choque séptico e disfungdo de multiplos drgaos (NIH, 2020).

Geralmente os exames laboratoriais dos pacientes apresentam um hemo-
grama normal ou discreta leucopenia e linfopenia, plaquetas no limite inferior
da normalidade, PCR elevado, enzimas hepaticas levemente elevadas e func¢do
renal alterada, associada ao pior progndstico. Além disso, o dimero-D pode
estar elevado, e no paciente com Tromboembolia Pulmonar (TEP) est4 liga-
do a pior evolugdo da doenca, o tempo de protrombina é alterado, o LDH e
os triglicerideos elevados, os eletrélitos sem alteragao significativa no inicio
da doenga, a ferritina/ LDH utilizados como marcadores inflamatérios e CK,
CKmb e troponina com elevagao de enzimas cardiacas por miocardite, sendo
importante acompanhar a evolu¢io enzimatica (UNIRIO, 2020).

Com relagio aos exames de imagem, o mais utilizado é a Tomografia Com-
putadorizada (TC) de Térax, pois possui sensibilidade de 61-97% para CO-
VID-19 e quando correlacionada com linfonodomegalias, derrame pleural ou
derrame pericardico, o paciente tem chances elevadas de pior prognéstico.
Esse método altera seus resultados a partir das fases da doenca, portanto os
sinais encontrados sdo: padrao vidro fosco, na fase I, de 0 a 4 dias; pavimenta-
¢do em mosaico na fase I, de 5 a 8 dias; presenca de consolidag¢do na fase I11,
de 9 a 13 dias; e redugédo da consolidaciao com achados reticulares a partir de
14 dias, na fase IV (UNIRIO, 2020).

Estagios da COVID-19 e critérios para internagao em UTI

A COVID-19 pode ser dividida em 3 estagios que vao auxiliar na identi-
ficacdo da proporgao da doenga em que esse paciente se encontra. No estagio
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I, a patologia se assemelha a um resfriado ou gripe seca, pois o doente iniciou
a fase da resposta viral, com quadro clinico de sintomas leves, temperatura
>37,8°C, tosse seca, diarreia e cefaleia, logo, precisa realizar uma radiografia
do térax e exames laboratoriais para pesquisar linfopenia, aumento do tempo
de protrombina, dos dimeros D e da LDH. E o estagio mais leve da doenga,
com taxa estimada de 6bito de apenas 10% (UNIRIO, 2020).

No estagio II, junto da resposta viral ja comega a aparecer uma resposta
inflamatoria, com quadro de pneumonia. A clinica do paciente é: tosse seca,
febre e dispneia, em caso de auséncia de hipdxia considera-se um estagio IIA,
e na presenca, estagio IIB, realiza-se uma TC do térax e exames laboratoriais
em busca de aumento das transaminases e diminui¢do da procalcitonina, com
taxa de ébito estimada de 0 a 15% (UNIRIO, 2020).

No estagio III, a resposta viral cessa e ocorre uma tempestade inflamato-
ria, resultando em uma hiperinflamacéo, com clinica de Sindrome da Respos-
ta Inflamatdria Sistémica (SIRS), choque, SARA atipica, faléncia cardiaca e
coagulopatias. No laboratdrio, os exames possuem marcadores inflamatorios
muito elevados (PCR, LDH, Dimeros-D, ferritina), troponina e BNP elevados,
e a taxa estimada de obito é de 50% (UNIRIO, 2020).

Agora, sobre os critérios para internagdo, devemos considerar que se o pa-
ciente se encontra nos estdgios entre IIB e III, tem qSOFA superior ou igual
a 2 ou qSOFA 1 com SpO2 menor ou igual a 92%, insuficiéncia respirato-
ria aguda com necessidade de ventilagdo mecénica (VM) invasiva, precisa de
oxigénio suplementar >2L/ min, apresenta hipotenséo, frequéncia respiratéria
>30 irpm persistente e rebaixamento do nivel de consciéncia; ele precisa ser
internado em UTI (UNIRIO, 2020).

Porém, se o estagio do paciente é entre IIA e IIB, o qSOFA é 1 com SpO2
<92% em ar ambiente e possui acometimento pulmonar extenso avaliado por
exame de imagem; ndo ¢ necessario hospitalizacdo em UTI, podendo ser in-
ternado em enfermaria (UNIRIO, 2020).

Complicagoes
O COVID-19, apesar de estar associado a diversas alteragcdes pulmonares,

também parece causar entre outras complicagdes sistémicas, como cardiovas-
culares, neurologicas, gastrointestinais e na coagulagao sanguinea.
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Assim, dentre as complicagoes cardiovasculares associadas ao virus, in-
cluem-se principalmente a injuria miocardica, miocardite, infarto agudo do
miocéardio (IAM), faléncia cardiaca, arritmias e tromboembolismo venoso
(TEV) (LONG et al., 2020). Além disso, complicagdes neuroldgicas sdo co-
muns de encontrar em pacientes com COVID-19. Dentre elas, incluem-se as
encefalopatias, como os acidentes cerebrovasculares, as cefaleias e a vertigem,
a encefalopatia necrosante aguda (ENA), a mielite transversa e a encefalite;
e manifestacdes do sistema nervoso periférico, como anosmia, sindrome de
Guillain barre e dano musculo-esquelético, definido como mialgia e nivel
de creatina quinase acima de 200 U/L (AHMAD; RATHORE, 2020). Ainda,
destaca-se que o virus ao penetrar o SNC provoca maior vulnerabilidade ao
talamo e aos neur6onios do tronco encefélico, o que poderia também explicar
a faléncia respiratoria (PAYBAST, 2020).

Em relagao as complica¢des gastrintestinais, as principais sdo diarreia, dor
abdominal, nduseas e vomitos (WONG, LUI, SUNG, 2020). E sobre as altera-
¢Oes da coagulagdo sanguinea, dados de Wuhan sugerem que a coagulopatia
associada 8 COVID-19 resulta da resposta inflamatdria produzida pelo virus,
levando a tromboinflamacédo, culminando na trombose. Essas alteracdes se
manifestam nos pacientes que apresentam sintomas de doenga severa e sao
eles que desenvolvem a coagulopatia induzida por sepse (SIC) e a Coagulagao
Intravascular Disseminada (CID) (CONNORS, LEVY, 2020).

Tratamento

O tratamento da COVID-19 engloba o manejo do paciente infectado com
o virus, assim como as terapias em estudo para o tratamento da doenga.

Assim, em relagdo ao manejo do paciente com COVID-19, ele devera ser
feito levando em conta as categorias de enfermidades como propostas pelo
NTH (2020).

Dessa forma, o grupo dos assintomaticos ou pré-sintomaticos deve se au-
to-isolar, e se permanecerem assintomaticos, descontinuarem o isolamento 7
dias ap6s a data do primeiro teste positivo para o SARS-CoV-2, enquanto os
que se tornarem sintomaticos devem procurar um servico de saude. Os pa-
cientes com doenga leve, em sua maijoria, podem ser assistidos a nivel ambu-
latorial ou a domicilio através da telemedicina, sendo aqueles com fatores de
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risco para doenca severa monitorados com mais cautela, pois o curso clinico
da doenga pode progredir rapidamente. J& os pacientes portadores de doen-
¢a moderada devem ser admitidos numa unidade de satide para observagio.
Nesses casos, se em suspeita de pneumonia bacteriana ou sepse, iniciar an-
tibioticoterapia empirica para pneumonia adquirida na comunidade (PAC).
Além disso, para avaliacdo inicial do doente, deve-se realizar Raio-X, Ultras-
sonografia. Ainda, caso indicado, pode ser realizado, TC, Eletrocardiograma
(ECG), testes laboratoriais como hemograma completo, fungio renal e hepa-
tica, além de marcadores inflamatérios como proteina C reativa, dimero-D e
ferritina. Nos pacientes com doenga severa, deve-se administrar oxigenotera-
pia imediata com cateter nasal ou cateter nasal de alto fluxo. Nesses casos, a
antibioticoterapia e os exames complementares devem ser realizados de acor-
do com as recomendagdes previstas para o grupo dos pacientes com doenga
moderada (NIH, 2020).

Os pacientes portadores da doenga critica podem estar associados SARA e
choque séptico, representando o choque distributivo induzido pelo virus, com
disfuncéo cardiaca, tempestade inflamatdria e exacerba¢ao das comorbidades.
Atualmente, o manejo do paciente critico com COVID-19 nio se diferencia
substancialmente do manejo ja adotado para outros pacientes criticos, em ex-
cecdo das precaugdes especiais para prevenir o contagio. Porém, sobre topicos
especificos, vislumbra-se algumas mudancas discorridas adiante (NTH, 2020).

Sobre o suporte hemodinamico, caso necessario, utiliza-se noradrenalina
como vasopressor de primeira escolha. Ja em relagdo ao suporte ventilatorio,
para adultos com SARA em VM, recomenda-se manter baixo volume corrente
(4-8 mL/kg) ao invés de altos volumes (>8 mL/kg). Além disso, para adultos
com hipoxemia refrataria a ventilagdo, recomenda-se prona por 12 a 16 horas
por dia. Ainda, sobre a terapia farmacoldgica, contraindica-se o uso de anti-
bidticos na auséncia de suspeita de infec¢do bacteriana associada, e o uso de
corticoesteroides de rotina para pacientes em VM sem SARA, a exce¢do de
pacientes com choque refratario (NIH, 2020).

O NIH (2020) contraindica qualquer tratamento antiviral ou de terapia
imunomodulatéria para suspeitos da doenca ou pessoas nos dois primeiros
grupos acima, enquanto para os trés tltimos grupos podem ser usados tais
tratamentos caso referido pelo profissional de saude. Até o dado momento,
ndo ha estudos clinicos randomizados demonstrando resultados potencial-
mente benéficos de terapias em pacientes com suspeita ou confirmagdo da
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COVID-19. Ainda, nio hd estudos clinicos respaldando qualquer terapia pro-
filatica (JAMA, 2020).

A principais terapias em estudo para tratamento de COVID-19 sdo: anti-
malaricos como a cloroquina e a hidroxicloroquina, agentes anti-retrovirais,
interferons, anti-helminticos, além de outros antivirais como Remdesevir, Fa-
vipiravir e Umifenovir. Ainda, terapias adjuntas também estdo sendo estuda-
das como corticosteroides, agentes imunomoduladores, como o Tocilizumab,
e terapias de imunoglobulinas (JAMA, 2020). Algumas dessas terapias estio
representadas na Figura 1.
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Fonte: Jama (2020).
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Doenca Inflamatoria Pélvica

Viviany Gomes Muniz Manhaes
Lays Lopes Monteiro
Edna de Jesus Suzano

A Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma sindrome clinica aguda causada
pela ascensdo de micro-organismos do trato genital inferior (agente infeccioso va-
ginal ou cervical) através do colo uterino, podendo ser espontanea ou secundéria a
manipula¢ao (isto é: inser¢do de dispositivo intrauterino - DIU, histeroscopias, bi-
opsia de endométrio e curetagem), comprometendo endométrio, anexos uterinos,
ovarios e/ou estruturas contiguas, nio relacionadas com ciclo gravidico-puerperal
ou cirurgias pélvicas (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017; CASTRO ROMA-
NELLI, 2013).

A viruléncia dos germes e a resposta imune definem a progressao, podendo
causar endometrite, salpingite, pelviperitonite, ooforite, peri-hepatite (sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis), abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas
(HALBE, 2010).

Essas infec¢des sdo causadas, na maioria das vezes, por multiplas bactérias
(polimicrobiana) as quais podem ser anaerdbicas e facultativas, usualmente
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originadas de agentes sexualmente transmissiveis (PRIMO; CORREA; BRA-
SILEIRO, 2017).

De acordo com Halbe (2010), os patégenos sdo sexualmente transmissiveis
(clamidia, gonococo, micoplasmas, casualmente tricomonas e virus) ou endd-
genos (Tabela 1). A natureza dos germes causais preceitua o rastreamento das
demais doencas sexualmente transmissiveis. A prevaléncia de forma subclini-
ca, oligossintomatica, aumenta o risco de falta de diagnostico e subestimagao
da DIP.

Tabela 1 - Exemplos de patogenos endogenos e sexualmente
transmissiveis encontrados na Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)

Aerdbicos Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa.
Anaerdbicos Corynebacterium spp, Enterococcus faecolis, Escherichia coli,
facultativos Gardnerella vaginalis, Klebsiella spp, Staphylococcus aureus.

Atopobium vaginae, bacilos associados a vaginose bacteriana

A 5bi . .
naerobicos (BVAB1-2-3), Bacteroides spp, Precotella spp,Clostridium spp.

Germes sexual- Chamydia trachomatis, Neisseria ginirhoeae, Mycoplasma
mente transmis- genitalium, U. parvum, Trichomonas vaginalis, citomegalovirus,
siveis herpes simples (ambos da familia Herpesviridea).

Fonte: Elaboragdo propria das autoras (2020).

Etiopatogenia

Os principais germes causadores da DIP sdo Neisseria gonorrhoeae e Chla-
mydia trachomatis. Como apontam Primo, Corréa e Brasileiro, (2017), 10 a
20% das infecgdes por gonococo ou clamidia evoluem para a doenga inflama-
tdria pélvica.

Nas palavras de Castro Romanelli (2013), a Chlamydia trachomatis é o
agente etioldgico mais comum, especialmente em mulheres de 20 a 24 anos.
O estudo realizado por Castro mostra que, em média, 70% das mulheres in-
fectadas pela Chlamydia sao assintomaticas, 15 a 80% delas evoluem para DIP,
sendo que 10 a 20% apresentaram infertilidade tubdria. A resposta imunolé-
gica a Chlamydia parece estar envolvida na fisiopatologia da evolu¢io para
DIP e consequente infertilidade, pois polimorfismo genético na produgao
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de citocinas e tipo de antigeno leucocitdrio humano parecem associar-se a
evolugdo, independentemente de antimicrobianoterapia. O micro-organismo
também produz toxina responsavel pelas lesdes e evolugdo para infertilidade.
Conforme revela o estudioso supracitado, estima-se que a incidéncia da in-
fecgdo por esse agente em adolescentes seja de 30%, o que justifica politicas
educacionais de prevengao.

Alguns casos de DIP ocorrem em duas etapas: a primeira etapa esta re-
lacionada a uma infec¢do vaginal ou cervical que, em alguns casos, pode
permanecer assintomatica. E a segunda etapa ocorre pela ascensdo propria-
mente dita de micro-organismos da vagina e do colo uterino. Ainda néo se
sabe ao certo como ocorre essa ascensio, mas estudos (PRIMO; CORREA;
BRASILEIRO, 2017) sugerem que podem ser por variagdes hormonais do
ciclo menstrual, que provocam mudangas na composi¢ao do muco cervical;
abertura do colo durante a menstruagio, com fluxo menstrual retrégrado;
manipulacgdo uterina; e ascensdo de bactérias carreadas por espermatozoides
até as tubas e facilitadas pelas contra¢des uterinas ritmicas durante o coito.
Uma vez que os germes atingem as tubas, promovem lesdo direta e indireta
do epitélio ciliar, levando a intensa reacio inflamatoria.

Epidemiologia

A subjetividade no diagndstico clinico, a sobrecarga do sistema publico de
saude, as dificuldades no acesso aos servicos de satide e aos testes diagndsticos
laboratoriais, dificultam a determinacgdo da real incidéncia e prevaléncia da
DIP no mundo (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Segundo Lima (2019), a ocorréncia da DIP tem aumentado nos ultimos
anos, devido as mudangas habituais das mulheres, as quais podem ser destaca-
das: duchas vaginais, uso abusivo de substancias, multiplos parceiros sexuais,
parceiro sexual com uretrite ou Gonorreia/Clamidia, o ndo uso de preservati-
vo ou método de barreira, presenca de dispositivos intrauterinos, entre outros.

A maioria dos casos sdo subclinicos (> 60%), oligossintomaticos, logo a
prevaléncia é subestimada (HALBE, 2010). Conforme apontado por Primo,
Corréa e Brasileiro (2017), a faixa etdria prevalente estd entre 15 e 39 anos
de idade, sendo que cerca de 70% das pacientes infectadas estdo abaixo de
25 anos. Adolescentes com atividade sexual apresentam até trés vezes mais
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chance de desenvolver DIP comparadas as mulheres acima de 25 anos, depen-
dendo da localizagao geografica ou etiologia. Nos Estados Unidos, mais de
800.000 mulheres sdo diagnosticadas com DIP por ano.

A Doenga Inflamatdria Pélvica apresenta baixa taxa de mortalidade, po-
rém alta taxa de morbidade. A gravidez tubdria em comparagdo a mulheres
sem a doenca possui 6 a 10 vezes mais risco em mulheres com histéria de DIP.
O atraso no diagnoéstico ou no inicio do tratamento pode resultar em sequelas
reprodutivas, com infertilidade por fator tubdrio e falhas de implantagdo nas
tentativas de fertilizacio in vitro (FIV). Cada episddio de DIP duplica o ris-
co de infertilidade por fator tubario, e até 25% delas podem apresentar falha
de implanta¢do de FIV, afetando cerca de 11% das mulheres em idade fértil;
estima-se que mais de 100.000 mulheres se tornam inférteis a cada ano como
consequéncia da doenga. A causa mais comum de morte é a ruptura de abs-
cesso tubo-ovariano em cerca de 5 a 10% daquelas que chegam neste estddio,
apesar da melhora no diagndstico e das opgdes atuais de tratamento (PRIMO,
CORREA; BRASILEIRO, 2017).

“A dor pélvica cronica ocorre de 25 a 75% das mulheres com DIP” (PRI-
MO; CORREA; BRASILEIRO, 2017, p. 186). A prevaléncia estimada de dor
pélvica crénica é de 3,8% em mulheres de 15 a 73 anos (superior a enxa-
queca, asma e dor nas costas), variando de 14 a 24% em mulheres na idade
reprodutiva, com impacto direto na sua vida conjugal, social e profissional,
o que transforma a dor pélvica crénica em um sério problema de saude pu-
blica. Cerca de 60% das mulheres com a doenga nunca receberam o diag-
nostico especifico e 20% nunca realizaram qualquer investiga¢ao para eluci-
dar a causa da dor. Em unidades de cuidados primaérios, 39% das mulheres
queixam-se de dor pélvica. E responsavel por 40 a 50% das laparoscopias
ginecoldgicas, 10% das consultas ginecologicas e, aproximadamente, 12%
das histerectomias. Adicionalmente, implica custo direto e indireto superior
a dois bilhoes de ddlares por ano nos Estados Unidos. Nao sabemos sua real
prevaléncia em paises em desenvolvimento, como o Brasil, mas estima-se
que seja superior aquela encontrada em paises desenvolvidos (NOGUEIRA;
REIS; POLI NETO, 2006).
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Fatores de risco

Primo, Corréa e Brasileiro (2017) relatam que os principais fatores de ris-
co associados a DIP sido semelhantes a qualquer outra infec¢do sexualmente
adquirida, tais como: mulheres jovens com atividade sexual; promiscuidade
sexual sem uso de preservativos; troca de parceiro recente (menos de 3 me-
ses); historia anterior de doenga sexualmente transmissivel (no paciente ou
seu parceiro). Outros fatores também relacionados sdo tabagismo, alcoolismo,
uso de drogas ilicitas (cocaina) e uso de duchas terapéuticas.

A baixa prevaléncia de anticorpos contra clamidia, a ectopia cervical mais
frequente e muco cervical mais permeavel, sdo fatores biologicos e comporta-
mentais que favorecem o desenvolvimento da Doenga Inflamatdria Pélvica em
adolescentes (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Conforme assinalam os autores acima, ha um aumento da incidéncia da
DIP em mulheres caucasianas e de baixo nivel socioeconémico, quando estes
fatores estdo atribuidos a um inicio precoce da atividade sexual, multiplos par-
ceiros sexuais e retardo na procura de cuidados médicos.

A inserc¢do de Dispositivos intrauterinos (DIU) esta associada a predispo-
sicdo da DIP, limitada as primeiras trés semanas de uso. Nao é considerado
fator de risco, e sua retirada nao é obrigatéria devido ao diagndstico de DIP.
O guideline europeu recomenda sua retirada devido a uma resposta mais rapi-
da ao tratamento. O uso de contraceptivo oral hormonal oferece menor risco
ao desenvolvimento de DIP grave, uma vez que aumenta a viscosidade do
muco cervical, diminui o fluxo menstrual retrégrado e modificagdo da res-
posta imune local, embora esse efeito possa ser limitado para a infec¢do por
clamidia (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Quadro clinico

De acordo com Castro Romanelli (2013) as manifesta¢des clinicas sdo de
baixa sensibilidade, com valor preditivo positivo de 65 a 90%, o que reduz
a suspeicdo diagnostica. As principais alteragdes observadas, com probabi-
lidade diagndstica de 90%, incluem: dor & mobilidade cervical, dolorimento
uterino ou anexial ao exame bimanual e evidéncia de infec¢ao do trato genital.
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O corrimento vaginal secundario a endometrite, cervicite ou vaginose pode
ndo ser especifico, mas sua auséncia tem alto valor preditivo negativo. A pre-
senga de sintomas sugestivos é: dor abdominal baixa (geralmente bilateral), ou
na regiao lombossacral; febre; sangramento nao habitual (como metrorragia);
disdria; dispareunia; inicio da dor associada a menstruacgdo; nauseas, vomitos,
e dor no hipocondrio direito sugerem perihepatite em 15% dos casos.

Ao exame fisico, pode-se apresentar temperatura axilar > 38 °C; dor a
palpacdo e descompressdo brusca dolorosa no baixo ventre; dor a palpagido
do colo uterino e dos anexos; palpacdo de tumor anexial doloroso (absces-
so tubo-ovariano); abaulamento doloroso do fundo de saco vaginal (abscesso
pélvico); canal cervical com corrimento branco, amarelado ou sangramento
induzido (HALBE, 2010).

Diagnostico

O diagnoéstico nem sempre ¢ facil. O sintoma mais comum ¢ a dor abdo-
minal baixa. Mas ela pode se manifestar com dor durante o ato sexual, dor
lombar, febre, calafrios, nduseas, além de corrimento, coceira, sangramento e
forte odor na vagina. Mas, ha mulheres que ndo apresentam nenhum sintoma
classico (BRASIL, 2006).

Para o diagnéstico clinico usamos alguns critérios para definir a DIP.
Para tanto é necessaria a presenca de trés critérios maiores mais um critério
menor; ou um critério elaborado. Esses critérios estao descritos na tabe-
la abaixo, publicada pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), em 2006
(BRASIL, 2006).
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Tabela 2 - Critérios maiores, critérios menores e critérios elaborados
para DIP

Critérios maiores

Dor no abdémen inferior

Dor a mobilizagdo do colo uterino

Dor a palpagdo dos anexos

Critérios menores

Temperatura axilar > 37,5 °C

Conteudo vaginal ou secregdo endocervical anormal

Massa pélvica

> 5 leucdcitos por campo de imersdo em secregdo endocervical

Leucocitose

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentagdo elevada

Comprovagao laboratorial de infecgao cervical pelo Gonococo, Chlamydia ou Myco-
plasma.

Critérios elaborados

Histopatologia com evidéncia de endometrite

Ultrassonografia pélvica, presenca de abcesso tubo-ovariano ou no fundo do saco de
Douglas

Laparoscopia com evidéncia de DIP

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

Nesse contexto, segue a descrigdo dos referidos critérios, de acordo com
orienta¢des de Primo, Corréa e Brasileiro (2017):

- Critérios maiores (mais sensiveis e menos especificos para DIP): dor
no abdémen inferior; dor a palpa¢éo dos anexos; dor a mobilizagao
do colo uterino.

- Critérios menores (mais especificos para DIP): Temperatura axilar >
37,5°C; Contetudo vaginal ou secre¢ao endocervical anormal; Massa
pélvica; mais de 5 leucocitos por campo de imersdo em secrecdo de
endocervical; Leucocitose; Proteina C reativa ou velocidade de he-
mossedimentagdo (VHS) elevadas; Comprovagio laboratorial de in-
fecgdo cervical pelo Gonococo, Chlamydia ou Mycoplasma.
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- Critérios elaborados (confirmatdrios): histopatologia com evidéncia
de endometrite; sugestao de abscesso tubo-ovariano ou fundo de saco
de Douglas em estudo de imagem (ultrassonografia pélvica ou res-
sondncia nuclear magnética); Laparoscopia com evidéncias de DIP
(com colegdo purulenta, aderéncias).

Quanto aos exames laboratoriais incluem-se: hemograma completo; velo-
cidade de hemossedimentagdo ou proteina C reativa; exame bacterioscopico
com cultura e antibiograma de material obtido do orificio cérvico-uterino, da
uretra, de laparoscopia ou de pungédo do fundo de saco posterior; ecografia ab-
domino-pélvica ou ressonancia magnética; radiografia simples do abdomen;
laparoscopia; exame de Urina Tipo I (EAS) e urocultura (para afastar infecgao
do trato urindrio); teste de gravidez (para afastar gravidez ectdpica) (PRIMO;
CORREA; BRASILEIRO, 2017).

O diagndstico diferencial inclui gravidez ectdpica, apendicite aguda, infec-
¢do do trato urindrio, litiase ureteral, tor¢do de tumor cistico de ovério, tor¢ao
de mioma uterino, rotura de cisto ovariano, endometriose (endometrioma
roto), além de abortamento espontaneo e sindrome do colo irritavel (BRASIL,
2006; PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Classificacdo

Castro Romanelli (2013) afirma que a defini¢do clinica considera a for-
ma leve quando apenas os anexos estdo espessados e dolorosos ao toque; as
moderadas apresentam envolvimento do periténio pélvico e repercussdes de
infecgoes sistémicas; e as graves associam-se a comprometimento peritone-
al difuso, manifestagdes sistémicas e abscessos tubo-ovarianos. As gestantes
também devem ser conduzidas com mais cuidado, pelo risco de complicagdes.

A Sociedade Internacional de Doencas Infecciosas em Ginecologia e Obs-
tetricia (IDSOG) recomenda o estadiamento da DIP em quatro estagios, auxi-
liando no manejo terapéutico, em nivel ambulatorial ou hospitalar (PRIMO;
CORREA; BRASILEIRO, 2017).

1. Estagio I: mulheres com endometrite e salpingite aguda sem peritonite;

2. Estagio II: mulheres com salpingite e peritonite;
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3. Estagio III: mulheres com salpingite aguda com oclusio tubéria ou
comprometimento tubo-ovariano, abscesso integro;

4. Estagio IV: mulheres com abscesso tubo-ovariano roto.

Tratamento

Os objetivos do tratamento variam de acordo com o estadio clinico, quan-
to menor o estadio, melhor sera o progndstico. No estadio I, buscamos a cura
da infec¢io; no estadio II, a preservagio da funcéo tubdria; no estadio III, a
preservacao da fun¢io ovariana; e no estadio IV, a preservacdo da vida da pa-
ciente (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Para esses autores, 0s esquemas terapéuticos devem visar aos germes mais
comumente envolvidos e deverdo ser eficazes contra Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e os anaerdbios, especialmente, os Bacteroides fragilis,
que também pode ser causador de lesdo tubdria, mesmo que estes germes nao
tenham sido identificados nos exames laboratoriais.

Conforme os autores supramencionados, a vaginose bacteriana, frequen-
temente associada a DIP, bactérias gram negativas, bactérias facultativas e es-
treptococos também devem ser contemplados no tratamento. Ao selecionar
um esquema terapéutico, deve-se também considerar a disponibilidade, o
custo, gravidade da doenga, aceitagdo e adesdo pela paciente, e suscetibilidade
antimicrobiana.

Segundo as Diretrizes de 2010 do Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) o tratamento deve ser instituido frente a um quadro suspeito. Os
tratamentos oral e parenteral tém eficacia clinica similar em pacientes com
DIP leve ou moderada. O tratamento pode ser ambulatorial ou hospitalar de-
pendendo de cada caso (MELLO, 2014).

O tratamento ambulatorial aplica-se a mulheres que apresentam quadro
clinico leve, exame abdominal e ginecoldgico sem sinais de pelviperitonite, e
que ndo estejam incluidas nos critérios para tratamento hospitalar, sendo eles:
caso em emergéncia cirurgica (por exemplo, abscesso tubo-ovariano roto);
quadro grave com sinais de peritonite, ndusea, vomito ou febre alta; pacien-
te gravida; paciente imunodeficiente, e paciente que nio apresenta resposta
adequada ao tratamento ambulatorial ou paciente que ndo tolera ou ¢ incapaz
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de aderir ao tratamento ambulatorial (BRASIL, 2006, WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2005).

Nas palavras de Mello (2014), é importante ressaltar que a duragdo do tra-
tamento é de 14 dias. Pacientes em tratamento ambulatorial devem ser reava-
liadas apos 72 horas. Recomenda-se adicionar Metronidazol ao tratamento de
paciente com Trichomonas vaginalis, paciente que apresenta historia recente
de manipulagdo uterina ou quando ndo ha melhora do quadro clinico apos
48 horas de tratamento. Os parceiros sexuais devem ser examinados e trata-
dos se tiveram relacdes sexuais com a paciente até 60 dias antes do inicio dos
sintomas.

Quadro 1 - Esquema terapéutico para tratamento de DIP
ambulatorial

1. Ceftriaxone 250mg I.M., dose Unica
+
Doxaciclina 100mg V.0., a cada 12 horas, por 14 dias
Com ou sem Metronidazol 500mg V.0., a cada 12horas, por 14 dias

2. Cefoxitina 2g I.M., dose unica + Probenecid 1g V.0., dose dnica
+
Doxaciclina 100mg V.0., a cada 12 horas, por 14 dias
Com ou sem Metronidazol 500mg V.0., a cada 12horas, por 14 dias

3. Outra Cefalosporina de 32 geracio em dose Gnica
+
Doxaciclina 100mg V.0, a cada 12 horas, por 14 dias
Com ou sem Metronidazol 500mg V.0., a cada 12horas, por 14 dias

Fonte: Mello (2014).

Quadro 2 - Esquema terapéutico para tratamento de DIP hospitalar

Cefotetan 2g 1.V, a cada 12 horas
ou
Cefoxitina 2g V., a cada 6 horas
+
Doxaciclina 100mg |.V. ou V.0,, a cada 12 horas

Fonte: Mello (2014).
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Quadro 3 - Esquema terapéutico para tratamento de DIP hospitalar

Clindamicina 900mg I.V., a cada 8 horas
+
Gentamicina 2mg/kg I.V. ou |.M,, seguida de dose de manutengdo de 1,5mg/kg, a cada 8 horas.
Pode-se substituir por dose Unica de 3-5mg/kg

Fonte: Mello (2014).

Quadro 4 - Esquema terapéutico para tratamento de DIP hospitalar

Ampicilina- Sulbactam 3g |.V., a cada 6 horas
+

Doxaciclina 100g V.0 ou |.V.,a cada 12 horas

Fonte: Mello (2014).

E indicado tratamento cirargico em qualquer estadio em situagdes especi-
ficas, como falha do tratamento clinico; presenca de massa pélvica que persis-
te ou aumenta, apesar do tratamento clinico; suspeita de ruptura de abscesso
tubo-ovariano; hemoperiténio; e abscesso do fundo de saco de Douglas (PRI-
MO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Conforme afirmam os autores acima, existe um consenso geral que ao en-
fatizar a prevengdo primdria ou a detecgdo precoce das infec¢des do trato ge-
nital inferior, impede-se a DIP.
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Tabela 3 - Orientagao para prevencao das DIPs

Intervengao Acles para prevencao de InfecgGes e suas complicagoes

Retardar préticas sexuais
Prevencgdo de DST Redug¢do do nimero de parceiros
Uso correto e sistematico do preservativo

Manejo de DST Tratamento precoce e correto das DSTs

Uso de técnica asséptica

Prati . . .
raticas de parto seguro Condugado efetiva de infec¢do pds-parto

Procedimentos transervi- | Uso de técnica asséptica
cais seguros Exclusdo de infec¢do prévia ao procedimento

Condugado efetiva de infec¢do pds-parto

Cuidados pés-parto L. -
pos-p Uso de técnica asséptica

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

Acompanhamento

E importante a notificacdo e acompanhamento por até seis meses ap6s tra-
tamento, podendo repetir testes para clamidia ou gonococo. Também acon-
selhar e orientar, oferecendo sorologias para sifilis, hepatites B e C, e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Igualmente, é essencial encorajar a paciente a comunicar sobre sua do-
enca a todas as pessoas com as quais manteve contato sexual durante os ul-
timos dois meses, como sinalizam os autores acima. Portanto, os parceiros
devem ser convocados para avaliagdo clinica e propedéutica do esfregaco ure-
tral, independentemente da sintomatologia. Parceiros dos tltimos seis meses
também devem ser investigados de acordo com a histdria clinica. Deve ser
considerado tratamento empirico para C. trachomatis e N. gonorrhoeae, inde-
pendentemente da etiologia aparente da DIP (CASTRO ROMANELLI, 2013).
Recomenda-se realizar tratamento com Azitromicina 1g, VO, dose tnica, as-
sociado a Ciprofloxacino 500mg ou Ofloxacina 400mg, VO, dose unica (PRI-
MO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Como elucidam Primo, Corréa e Brasileiro (2017), as pacientes portadoras
de HIV, quando submetidas aos esquemas parenterais referidos, respondem
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da mesma forma que as pacientes HIV-negativas. Entretanto, podem apre-
sentar sintomas mais severos e sdo mais propensas a apresentar quadros que
indiquem a necessidade de tratamento cirtrgico.

Conclusao

No remate deste estudo, considera-se a importincia do tema e a necessi-
dade de se promover prevengdo, sobremaneira, junto a popula¢io jovem, uma
vez que a DIP constitui afec¢do de alta prevaléncia e esta associada & morbi-
mortalidade significativa. Trata-se de uma forte causa de infertilidade, gravi-
dez ectdpica e dor pélvica cronica, acometendo, de acordo com o referencial
tedrico visitado, cerca de 70% das mulheres infectadas, as quais sdo assintoma-
ticas. O diagndstico é clinico, apresentando valor preditivo positivo entre 65 e
90%. Sua suspeigdo seguida por diagndstico rapido e estabelecimento precoce
do tratamento constitui a melhor maneira de preservar o futuro reprodutivo
da mulher (CASTRO ROMANELLI, 2013).
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Exame fisico osteoarticular resumido em Reumatologia

Milla Cordeiro Louvain
Larissa Figueira Miranda
Laila Poubel Boechat de Castro

Introducao

A Reumatologia assiste, dentre outras, as manifestagdes musculoesqueléticas
das doengas sistémicas. Para alcangar as variadas hipdteses diagndsticas, é preciso
que seja feita uma detalhada anamnese, além de saber conduzir o exame fisico,
sendo necessario compreender o sinal ou fenomenologia clinica que se procura.
Direcionando para a necessidade ou ndo de um exame complementar, encerran-
do-se a investigagao clinica e chegando a um diagndstico fidedigno.

O exame fisico articular se baseia no dominio do aparelho osteoarticular, deven-
do avaliar as articulagdes das maos e punhos, dos cotovelos, ombros, do quadril, dos
joelhos, da cervical e da lombar. Sempre comparar com a articulagdo contralateral e
examinar a articulacio abaixo e acima do local acometido pelo sintoma.
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O exame osteoarticular, pode incluir o exame fisico geral como em outras espe-
cialidades, além de inspecdo, palpacdo, verificagdo do arco de movimento passivo/
ativo e exame neuroldgico, fornecendo informagdes suficientemente importantes.
Os achados podem ser relacionados com algumas doengas, como a atitude do es-
quiador que é da espondilite anquilosante (EA); dedos da médo em salsicha (dacti-
lite) caracterizam sindrome de Reiter, psoriase; a tumefagdo das interfalangeanas
proximais (IFP) e metacarpofalangeanas (MCF) das maos, a artrite reumatdide
(AR); a das interfalangeanas distais (IFD) com alteragdes tréficas da unha, a psori-
ase; a hipertrofia de consisténcia lenhosa, de localizagdo nas IFD, sdo equivalentes
aos nddulos de Heberden; a garra cubital, a lepra ou a contratura de Dupuytren;e
assim sucessivamente (CARVALHO; LANNA; BERTOLO; FERREIRA, 2014).

Exame fisico das maos e punhos

Deve-se observar se as maos apresentam movimentos espontaneos ou se estio
protegidas, cruzadas sobre o peito ou pendidas ao lado do corpo. Inspecionamos a
procura de edema, tumefagdes, cicatrizes, cianose, tofos, desvios articulares, trofis-
mo, dentre outros achados, e faremos a inspe¢do em todas as articulagdes a serem
examinadas a seguir. Palpam-se as articulagdes, observando se existe aumento de
temperatura e dor podendo ser secundarios a sinovite (artrite). Os dedos podem
estar deformados, como em pescogo de cisne (Figura 1) - com hiperextensao das
articulagdes IFP e flexdo das IFD; em botoeira - com flexdo da IFP e extensdo da
IFD ou em martelo - com flexdo da IFD. Na superficie dorsal, observam-se as
diafises metacarpianas, o trofismo dos musculos interdsseos, as articulagdes inter-
falangeanas (IFs) e metacarpofalangeanas (MCF). Os movimentos dos dedos sdo
de flexdo e extensao digital das IF; abdugao e adugdo das MCEF; flexdo, extensao,
abdugdo, adugio e oponéncia do polegar. Para a palpacio usamos a técnica aos 4
dedos para MCF e IFs, buscando edema e/ou dor e observando mobilidade arti-
cular. No punho também realizamos ativamente a flexdo e extensdo do mesmo,
onde normalmente atingimos 4ngulos de 80° e 70° respectivamente, e palpamos
o recesso radiocarpal em busca de hipertrofia sinovial e dor (CARVALHO; LAN-
NA; BERTOLO; FERREIRA, 2014).
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Figura 1 - Dedo em pesco¢o de cisne e botoniere

Dedo em
botogira

Dedo em
pescogo

Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-%C3%B3sseos,-articulares-e-
musculares/doen%C3%A7as-das-m%C3%A30s/deformidade-em-pesco%C3%A70-de-cisne.

O acometimento do nervo mediano ao passar pelo tunel do carpo ¢é visto
em alguns pacientes com AR, diabéticos e até em gravidas; damos o nome de
Sindrome do Tunel do Carpo (STC). Ha queixa de parestesia e dor, principal-
mente a noite, com maior relevancia nos trés primeiros quirodactilos (Figura
2). Verifica-se o sofrimento desse nervo através da percussao dolorosa da re-
gido ventral do punho no local do tendao, ¢ o Tinel positivo. A reprodugio de
parestesia dos dedos mediante a flexdo méxima do punho e a manutencio do
mesmo pelo periodo de um minuto é o teste de Phalen. Ambos podem estar
positivos na STC.
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Figura 2 - Area de inervagio do nervo mediano

Fonte: Pagina de Anatomia - Nervos no site https://www.mskrad.com.br/nervos.

o Teste de Tinel: sentado ou em pé, com o punho em supinagio e pal-
ma da mao aberta, realiza a percussao sobre o tunel carpal causando
parestesia nos dedos inervados pelo nervo mediano (Figura 3).

o Teste de Phalen: sentado ou em pé, pedir ao paciente que fique com
os cotovelos fletidos a 90° e mantenha o punho flexionado a 90°, co-
locando o dorso da mao em contato com a outra méao, permanecendo
por 1 minuto, causando parestesia nos dedos inervados pelo nervo
mediano (Figura 4).

Figura 3 - Teste de Tinel

Fonte: https://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/teste-tinel.jpg.
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Figura 4 - Teste de Phalen

Fonte: https://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/teste-phalen.jpg.

Os tenddes dos punhos e mios, por vezes, sio comprometidos com tenos-
sinovite ou ruptura, o que também pode gerar dor e edema. Tendinite esteno-
sante ou doen¢a de De Quervain é o estrangulamento dos tenddes extensor
curto do polegar e do abdutor longo do polegar, ao passarem pelo tinel for-
mado pela face externa da apdfise estildide do radio por dentro e o ligamento
anular por fora. Causa intensa dor durante a manobra de Finkelstein (Figura
5), que consiste na aducdo for¢ada com a mao cerrada (dedos sobre o polegar).

Figura 5 - Manobra de Finkelstein. Aduc¢ao for¢cada com a mao fechada

Fonte: Foto do autor.
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Exame fisico dos cotovelos

A dor em relagdo ao cotovelo varia de acordo com a causa. Alteragcdes no
epicondilo lateral causam dor na face lateral do cotovelo que podem irradiar
para o brago e o antebrago, tendo como caracteristica da dor ser superficial,
profunda ou localizada. Atendo-nos a parte lateral do cotovelo, em caso de
suspeita de epicondilite lateral (EL), deve-se realizar o Teste de Cozen que
reproduz a dor. Também conhecido como “cotovelo de tenista”, é uma lesdo no
tenddo extensor comum em sua inser¢do no epicondilo, que foi desencadeada
por uma sobrecarga no punho e no antebrago.

o Teste de Cozen: Paciente sentado com cotovelo em 90°, fixa o ante-
brago e o punho fica estendido e cerrado. Nessa posi¢do,é aplicada
uma pressdo sobre o dorso do punho, tentando for¢ar uma flexo.
O teste ¢ positivo se sentir uma dor stbita e insidiosa no epicéndilo
lateral, irradiando para antebraco e dorso da méo (Figura 6).

Figura 6 - Teste de Cozen, para avaliaciao de epicondilite lateral

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 155).

Exame fisico dos ombros

A integracdo de todas as estruturas do ombro sdo fundamentais para agao
conjunta do brago e do antebrago, dando a mao uma grande amplitude. Par-
ticipa do equilibrio e da propulsdo do corpo, além de estabilizar e facilitar
o movimento da articulacdo do ombro. A articulagdo do manguito rotador
da-se pelos tenddes que ligam o musculo ao osso, sio eles o tendao supra e
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infraespinhoso, subescapular e redondo menor. Devido a traumas, idade, es-
forcos repetitivos e hipervasculariza¢do tendinea, pode-se lesionar o mangui-
to rotador. O quadro é de dor insidiosa, mecanica na regido antero-lateral do
ombro e face lateral do brago. Essa queixa de dor no ombro é muito frequente

no consultorio. Para realizar sua avaliacdo é preciso fazer testes:

Teste de Neer: com o paciente em pé e de costas para o avaliador, é
elevado passiva e rapidamente o membro superior (MS) em toda sua
amplitude, estando com a méo firme no ombro do paciente para es-
tabilizar a escapula. Como o teste proporciona um impacto do tubér-
culo maior do imero contra a face antero-inferior do acrémio, com
a presenca de uma bursite ou inflamagéo do tenddo supra-espinhoso,
a manobra sera dolorosa. Entdo com a elevacdo do membro superior,
o paciente terd uma dor insidiosa em toda a extensio da face antero-
-lateral do ombro podendo chegar até ao cotovelo (Figura 7).
Teste de Hawkins: o avaliador ird apoiar sua mio no ombro do pa-
ciente e com a outra méo ird conduzir o cotovelo em flexdo de 90° de
rotagdo externa para interna. Essa manobra promove um atrito do
tenddo supra-espinhoso sob o ligamento coracoacromial, faz o tu-
bérculo menor se aproximar da ponta do processo coracoide, produz
impacto coracoide resultando em dor ao movimento no ombro e na

face antero-lateral do brago (Figura 8).

Figura 7 - Teste de Neer

I"I‘ % W ’\
J' !

Fonte: https://1.bp.blogspot.com/-XIh5FovSkus/URLKFoUQBsI/AAAAAAAAAUM/s__sHeNnk4Q/s1600/

teste+de+neer.jpg.
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Figura 8 - Teste de Hawkins - Kennedy

Fonte: https://4.bp.blogspot.com/-f2AjHngEecs/URLLC29XLbI/AAAAAAAAAUC/2VrgObSA1Eg/s1600/
teste+hawkins.jpg.

o Teste de Yocum: o avaliador de frente para o paciente, pede para o
mesmo realizar uma flexdo do brago, que estd com a mio apoiada no
ombro oposto. Pedimos ao paciente para elevar o membro enquanto
o avaliador faz forca contralateral ao movimento, exacerba-se assim a
dor no dpice do ombro. Podera ser uma tendinite ou afec¢do na arti-
culagdo acromioclavicular (Figura 9).

Figura 9 - Teste de Yocum

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 130).
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Teste de Jobe: o paciente realiza uma extensdo e rota¢do interna
dos membros superiores que sensibiliza a tensdo exercida no tendao
supra-espinhal, apontando os polegares para o chdo, o avaliador ira
impor uma resisténcia com ambas as maos na altura do cotovelo do
paciente e pede que venga a resisténcia. Isso resultara em dor na face
antero-lateral do ombro ou fraqueza (Figura 10).

Teste de Patte: E direcionado para o tenddo do musculo infra-espinho-
so. O paciente realizard uma abdugio de braco a 90, flexdo do cotovelo
a 90° e rotagdo externa do braco contra a resisténcia do avaliador im-
posta na altura do punho do paciente. Sentird dor no ombro, na face
antero-lateral do braco, ou ainda uma impoténcia funcional do mem-
bro superior em casos de ruptura do manguito rotador (Figura 11).

Figura 10 - Teste de Jobe

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 131).

Figura 11 - Teste de Patte

i —

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 131).
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o Teste de Gerber (Subescapular): o paciente que realizard uma adu-
¢do, rotagdo interna do membro superior e colocara o dorso da mao
na altura da regido lombar. Assim afastara o dorso da mao da lom-
bar. Caso o paciente nido consiga levar o brago até a posigdo ou niao
consiga afastd-lo da regido lombar indica inflamagdo ou até mesmo
ruptura do tenddo do musculo subescapular (Figura 12).

o Teste de Speed (Biceps): com o membro superior em posicao de ex-
tensdo maxima, supinag¢do e rotagdo externa. O avaliador devera im-
por uma resisténcia a0 movimento de flexdo do membro superior do
paciente que estd com o cotovelo em extensdo. Havera dor localizada
na porg¢éo inicial do tendio do biceps no sulco intertubercular ou ain-
da impoténcia funcional de todo o membro superior quando tem uma
inflamagao. Este teste serve para detectar a presenca de inflamagio na
bainha que recobre a por¢do longa do musculo biceps (Figura 13).

Figura 12 - Teste de Gerber

7?"4-.
v 1

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 132).
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Figura 13 - Teste de Speed

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 131).

Exame fisico do quadril

As bursites e as tendinites trocantéricas (Figura 14) devem ser analisadas,
sistematicamente, em todos os pacientes que se queixam de dor no quadril,
pois muitos tenddes se inserem no grande trocanter, sendo o gluteo médio o
mais importante e forte, inserindo-se sobre a face externa do osso, separado
por uma bolsa serosa. Sobre o gliteo médio, desliza o tensor da fascia lata e o
grande gluteo; e aqui também existe uma bolsa serosa que separa os dois pla-
nos musculares. Encontram-se nessas estruturas, provavel sede de processos
inflamatérios com dor na face externa do quadril, podendo ser referida na
virilha, irradiando-se para face pdstero-externa da coxa e perna, as vezes pela
linha inguinal e face anterior da coxa, simulando uma artropatia do quadril
ou uma neuralgia crural. Esta dor normalmente se da a noite, no curso de
movimentos ou da pressdo do decubito lateral no lado acometido. Os sinais
clinicos de maior importancia sdo: delimitagido exata de um ponto doloroso
na projecdo do grande trocanter, através do exame de digito-pressao sobre a
bursa trocantérica (Figura 15), a qual estd localizada acima do grande tro-
canter. O paciente encontra-se em decubito lateral, contralateral a regido a
ser examinada e também dor localizada na face lateral do quadril ao realizar
ativamente a abdugéo contra resisténcia (CARVALHO; LANNA; BERTOLO;
FERREIRA, 2014).
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Figura 14 - Local da Bursa trocantérica

MUSCULO GLUTEO MEDIO

TROCANTER MAIOR

BURSA TROCANTERICA

Fonte: https://www.shquadril.org.br/app/uploads/2020/07/bursite-trocante%CC%81rica-img-01.png.

Figura 15 - Bursite no quadril

Fonte: https://www.danielrebolledo.com.br/blog/wp-content/uploads/2020/06/Bursite-no-quadril-
exame-fisico.jpg.

Temos também a manobra de Patrick Fabere (Figura 16), onde o paciente

se encontra em decubito dorsal e o examinador posiciona o pé do paciente

junto ao joelho contralateral estendido e apoia uma das maos sobre o joelho
fletido que faz junto uma abdu¢io com rotagdo externa a fim de forgar o mo-
vimento da articulacdo sacroiliaca e desencadear a dor, sendo entédo o teste

positivo. Esta manobra é realizada para diferenciar uma radiculopatia lombar
de uma patologia intrinseca do quadril (CARVALHO; LANNA; BERTOLO;
FERREIRA, 2014).
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Figura 16 - Patrick Fabere

Fonte: Reumatologia: Diagndstico e Tratamento (2014, p. 58).

Em se tratando do acometimento exclusivo das articulacdes sacroiliacas, o
quadro clinico pode se manifestar apresentando dor posterior com irradiagao
para membro inferior. Durante o exame fisico, podemos realizar o afastamen-
to dos iliacos - manobra de Volkman -, e promover a compressdo de sacroili-
acas — manobra de Lewin —, conforme a figura 17 (CARVALHO et al., 2014).

Figura 17 - Volkmann e Lewin

VOLKMANN{ANEL PELVICO) LEWIN{SACROILIACA)

Fonte: Reumatologia: Diagndstico e Tratamento (2014, p. 58).
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Ha também o Teste de Gaenslen (Figura 18), onde o paciente se encontra
em decubito dorsal e o membro a ser examinado deve se encontrar rente a
borda lateral da mesa de exame. O examinador segura o membro pelo torno-
zelo e o deixa descer rente a mesa para que ocorra um estresse desse lado da
articulagdo sacroiliaca. Em seguida, o examinador solicita ao paciente que fle-
xione o quadril contralateral e que segure o membro com as duas méaos contra
o peito. Em caso de doenga, havera dor contralateral na regido sacroiliaca no
membro estendido (FILHO; LECH, 2002).

Figura 18 - Teste de Gaenslen

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002, p. 221).

Exame fisico dos joelhos

No joelho, podemos analisar a crepita¢do femoropatelar em flexo-exten-
sdo (Figura 19) ao fazer a movimentacdo passiva de flexdo e extensdo com a
mao sobre a articulacio do joelho, atentando-se também ao arco do movimen-
to, se o paciente consegue realizar ao maximo flexdo e extensdo. Isso permite
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ao examinador sentir o deslizamento da patela no sulco troclear e analisar a
presenca de crepitagdo (que pode ser inicial, terminal e superior) e porventu-
ra, sentir os estalidos articulares. Outra manobra é o Teste de compressio pa-
telar, quando o paciente repousa 0 membro estendido e o examinador realiza
uma compressdo na patela contra a troclea femoral e pede ao paciente para
fazer “for¢a” contraindo os musculos do quadriceps, gerando deslizamento da
patela cranialmente (Teste da Compressao Patelar - Figura 20).

Figura 19 - Crepitacao femoropatelar em flexo-extensao

Fonte: Barros Filho e Lech (2002, p. 251).

Figura 20 - Teste da Compressao Patelar

Fonte: Barros Filho e Lech (2002, p. 254).

Na presenca de crepitacio, pode haver presenca de dor, sendo entdo o teste
considerado positivo. Ha como queixa cotidiana, dor ao subir escadas e ao se
levantar da cadeira, situagdes onde a superficie irregular da patela ¢ forcada ao
encontro do sulco troclear. Outras patologias podem precipitar esses sintomas,
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como: condromalacia da patela, defeitos osteocondrais ou alteragdes degenera-
tivas no interior do sulco troclear (CARVALHO; LANNA; BERTOLO; FERREI-
RA, 2014).

Na topografia infero-medial do joelho, ha um conjunto de tenddes de
musculos inseridos na face interna da tibia que se originam na tuberosidade
isquidtica e na sinfise pibica componentes da pata de ganso, constituida pe-
los sartério, gracil e semitendineo. Com o paciente sentado, nos deparamos
com os tenddes da pata de ganso (Figura 21) e quando uma tendinite se
apresenta, ha dor a palpacido do local de inser¢ao, também podendo ocorrer
em uma flexdo resistida que aumenta com a rotagao externa da perna (FI-
LHO; LECH, 2002).

Figura 21 - Tendinite da Pata de Ganso

Musculo Sartdrio

N

A\

Tenddo

Semitendinoso

: Tendinite . Tendinite
i W ‘
Tendio Gracil ) Pata de Ganso (T".Fﬂta de Ganso
' " | Inflamada

Fonte: Blog Fisioterapia - Tratamento fisioterapéutico da Tendinide da Pata de Ganso.https://
blogfisioterapia.com.br/tendinite-pata-de-ganso.

Figura 22 - Patela flutuante

Fonte: Reumatologia: Diagnostico e Tratamento (2014, p. 59).
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Na presenca de grandes derrames articulares, pode-se ter a condi¢éo cha-
mada de patela flutuante (Figura 22), que quando empurrada para o interior
do sulco troclear e solta abruptamente, a grande quantidade do fluido for¢ada
a ocupar as laterais da articulagdo em seguida retorna subitamente a sua posi-
¢do anterior, forcando a patela ao rechacgo consequente.

Para verificar a presenga do derrame articular realizamos o sinal da tecla
(Figura 23): o paciente se encontra com o joelho em extensio (esticado) sobre
uma superficie estavel e o examinador com a mao espalmada firmemente aci-
ma da articulagio do joelho tenta direcionar o liquido “espalhado” ao centro,
entre a patela e o fémur; com os dedos da outra mao faz uma digitopressao
no polo superior da patela a fim de remeté-la para baixo, tocando a superficie
femoral, como quem toca uma tecla de piano, notando a presenca do liquido
neste espaco. Na auséncia de liquido intra-articular, a rétula ndo se movimen-
ta, pois permanece assentada nos condilos do fémur (CARVALHO; LANNA;
BERTOLO; FERREIRA, 2014).

Figura 23 - Sinal da tecla

Fonte: Carvalho et al. (2014, p. 59).
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Insuficiéncia venosa cronica

Thalia Figueiredo Borges
Gisela Agostini Gouvéa
Alexandre Funes Bastos

Introducao

A doenga venosa cronica configura-se por um conjunto de sinais e sintomas
produzidos pela hipertensao venosa ambulatorial como consequéncia de altera-
¢Oes estruturais ou funcionais das veias, que afetam mais comumente os membros
inferiores.

Denomina-se insuficiéncia venosa cronica os quadros mais avancados da do-
enga venosa cronica, quando ja existem alteragdes funcionais do membro aco-
metido: edema, hiperpigmentagdo, dermatolipoesclerose, atrofia branca, tlcera
venosa cronica e ulcera cicatrizada (BERTOCHI et al., 2019).

Enquanto o sistema arterial é responsavel pelo transporte de sangue oxigenado
e nutrientes para as partes mais distantes do corpo, o sistema venoso realiza o
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transporte retrégrado do sangue para o coragdao. Nos membros inferiores, o movi-
mento do fluxo sanguineo venoso ocorre no sentido distal para proximal e super-
ficial para profundo (WITTENS et al., 2015).

Existem trés mecanismos considerados mais importantes para o deslocamen-
to do fluxo sanguineo venoso: o primeiro é o mecanismo da sistole ventricular
esquerda, que ao impulsionar o fluxo sanguineo arterial, impulsiona, também o
fluxo sanguineo venoso, uma vez que o sistema circulatério é um sistema fechado.
Esse mecanismo é conhecido como “vis a tergo” O segundo mecanismo ocorre
com a participacdo da musculatura esquelética dos membros inferiores, princi-
palmente a musculatura da panturrilha que a cada contragao “esmaga” as veias do
sistema profundo, que devido a presenca da valvulas, impedem o refluxo sangui-
neo e o direciona para o sentido cranial. O terceiro conta com a participacdo dos
movimentos respiratdrios. A cada inspiracao ocorre uma diminui¢ao importante
da pressao intratordcica que facilita o deslocamento do fluxo sanguineo para essa
direcdo, este mecanismo é chamado de “vis a fronte” (ENGELHORN et al., 2018).

Assim como em outros locais do sistema circulatdrio, as veias dos membros
inferiores, possuem valvulas bicuspides cuja presenca é importante para manter o
fluxo sanguineo unidirecional (WITTENS et al., 2015).

O sistema venoso ¢ dividido entre superficial, profundo, veias perfurantes e
comunicantes. O que divide o sistema venoso profundo do superficial é a fascia ou
aponeurose muscular. O sistema venoso superficial comporta aproximadamente
20% do volume do sangue venoso nos membros inferiores, enquanto o profundo
80% (BERTOCHI et al., 2019).

As veias perfurantes comunicam o sistema venoso superficial com o profundo,
atravessando a aponeurose muscular. As veias comunicantes, comunicam veias
do mesmo sistema. Sdo exemplos de veias superficiais: a veia safena magna e veia
safena parva. Sdo exemplos de veias profundas: veia Iliaca comum, veia iliaca ex-
terna, veia iliaca interna, veia femoral, veia femoral profunda, veia poplitea, veias
tibiais e veia fibulares, veias soleares e veias gastrocnemeas. A comunicagdo entre
veias de diferentes sistemas ou entre veias do mesmo sistema é importante em
casos de trombose e trauma, remogéo cirurgica, por exemplo, a fim de que o fluxo
sanguineo nao seja interrompido (AGUIAR et al., 2018).

A classificagdo da doenca venosa cronica dos membros inferiores mais utiliza-
da é a classificacdo de CEAP, que teve sua publicagdo realizada em 1994. Esse sis-
tema de classificacao foi baseado em manifestagdes clinicas (C), fatores etiologicos
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(E), fatores anatdmicos (A) e a fisiopatologia subjacente (P), e tornou-se um
requisito para relatar e classificar a gravidade das doengas venosas cronicas
em publicagdes cientificas. Sofreu duas atualiza¢des, uma em 2004 e a Gltima

em 2020 (LURIE et al., 2019).

Quadro 1 - Classificagdo Clinical - Etiology - Anatomy -
Pathophysiology (CEAP) revisada

C (Clinica)

E (Etiologia

A (Anatomia)

P (Fisiopatologia)

CO: sem sinais visiveis
ou palpaveis de doencga
venosa

Ec: congénita

As: veias super-
ficiais

Pr: refluxo

C1: telangiectasias (< 1
mm) ou veias reticulares (>
Imme<3mm)

Ep: primaria

Ap: veias perfu-
rantes

Po: obstrugdo

C2: veias varicosas (diame-
tro =3 mm)
C3: edema

Es: secundaria
(pOs-trombo-
tica)

Ad: veias pro-
fundas

Pr,o0: refluxo e
obstrugdo

C4: alteragdes de pele e
tecido subcutdneo secun-

darias a DVC En: sem causa An: localizagdo Pn: fisiopatolo-
C4a: eczema ou pigmen- venosa identifi- | venosa ndo iden- | gia venosa ndo
tacdo cada tificada identificada

C4b: lipodermatoesclerose
ou atrofia branca

C5: Ulcera venosa cicatri-
zada
C6: Ulcera venosa ativa

Fonte: Santos et al. (2019).

Epidemiologia e fatores de risco

A insuficiéncia venosa superficial afeta aproximadamente 30 a 40% dos
adultos nos paises ocidentais. Cerca de 80% da populag¢do apresenta telangiec-
tasia e venectasia subcutanea menor, sem insuficiéncia de troncos venosos su-
perficiais ou de suas tributarias, classificadas entdo como Cl1. As varizes (C2)
também sdo extremamente comuns, com incidéncia variavel de 20 a 64%. Os
estagios mais avancados da doenga venosa cronica, é conhecida como insufi-
ciéncia venosa cronica (C3 e C6) afetam aproximadamente 5% da populagio,
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com prevaléncia dos estagios finais da insuficiéncia (tlceras venosas ativas e
cicatrizadas, C5 e C6), estimada em 1 e 2% (SANTOS et al., 2019).

Aproximadamente 70 % dos pacientes portadores de insuficiéncia venosa
cronica tém com etiologia o refluxo primario do sistema venoso superficial,
enquanto que a sindrome pds trombose é responsavel por aproximadamente
30% dos casos.

Os fatores de risco para o aparecimento e/ou agravamento da doenca ve-
nosa cronica incluem: envelhecimento, sexo feminino, historia familiar e his-
torico de parto, obesidade, hormonios, gestagao.

Quadro clinico

O quadro clinico da doenga venosa cronica é em sua maioria caracterizado
por sintomas de dor, latejamento, sensagdo de perna pesada, fadiga, caibras,
prurido, perna inquieta, inchago no tornozelo e sensibilidade ou dor ao longo
de varizes salientes. Alguns tem histdria de tromboflebite e/ou varicorragia,
ou apresentam sinais de uma insuficiéncia venosa crdénica, como edema, alte-
ragdes cutdneas, incluindo dermatolipoesclerose, eczema, hiperpigmentagao,
atrofia branca e ulceragio cicatrizada ou ativa.

Os sintomas da doenga venosa cronica sdo extremamente variaveis e podem
causar morbidade significativa aos pacientes, impactando negativamente na
sua qualidade. Os sintomas pioram apds um tempo em pé, ao final do dia, e po-
dem interferir nas atividades do dia a dia e trabalho. O alivio sintomatico pode
ser alcangado pela eleva¢io das pernas, mobilizacao e exercicios. Em pacientes
com obstrugdo cronica de fluxo, a claudicagdo venosa normalmente pode ocor-
rer durante caminhadas ou em subida de escadas (BENTO et al., 2019).

As veias superficiais podem ser acometidas pela trombose, resultando em
dor, tromboflebite e celulite localizada. A trombose venosa profunda, princi-
palmente se encontrada no segmento ilio-femoral, pode levar ao desenvolvi-
mento de claudicagdo venosa, uma dor intensa que afeta as nadegas, coxas ou
pernas ao caminhar, necessitando de repouso e elevagdo das pernas para obter
alivio dos sintomas.

Raramente, o sangramento pode ser uma apresentagdo da insuficiéncia
venosa cronica. Este é geralmente associado a uma varicosidade superficial
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traumatizada, mas sangramento significativo também pode surgir de uma
area de ulceragdo. A perda de sangue resultante pode ser profunda e até com
risco de vida.

Estudos demonstraram que os sinais clinicos se correlacionam com pa-
droes de refluxo venoso identificados por ultrassonografia. Isso, é valido para
o sistema venoso superficial, incluindo as safenas magna e parva, e sistema ve-
noso profundo. Existem evidéncias sugerindo que os sinais clinicos da doenca
também se correlacionam com o didmetro da veia, com aumento do didmetro
associado a maior gravidade da doenga.

Sempre que realizada a avaliacdo clinica, deve ser feita a classificacdo
CEAP. E importante também a exclusio de outras patologias como a doenga
arterial periférica, doenga reumatologica, infec¢ao, tumor e alergias.

O estagio mais avancado da doenga venosa cronica ¢ a ulcera venosa cro-
nica ativa, que apresenta um grande impacto social e econdmico ao paciente e
ao servigo de assisténcia de saude, uma vez que seu tratamento, muitas vezes
é lento, entediante e apresenta uma incidéncia elevada de recidiva quando ndo
tratada de maneira adequada (KIKUCHI et al., 2015).

Fisiopatologia e etiologia

A fisiopatologia da doenga venosa crdnica é caracterizada por refluxo, obs-
trugdo ou uma combinagao de ambos. Isso resulta em redugio na capacidade de
esvaziar eficientemente as veias das pernas durante o exercicio, o que significa
que a pressdo venosa permanece alta, e acaba levando ao desenvolvimento das
alteragdes clinicas relacionadas a hipertensdo venosa cronica. Além do refluxo
e obstrugdo, outros fatores subjacentes podem comprometer o esvaziamento
venoso adequado, como a falha da musculatura da panturrilha, diminui¢do da
mobilidade do tornozelo. O Quadro 1 mostra os principais fatores etioldgicos
da doenga venosa crénica dos membros inferiores (GLOVICZKI, 2017).

A incompeténcia das valvulas do sistema venoso profundo, assim como a
obstrugdo venosa resulta em pouca ou nenhuma redu¢do da pressdo venosa
com a atividade fisica e no caso da obstrugdo venosa, elevara a pressao venosa
ambulatorial durante as contragdes da panturrilha, o que representa hiperten-
sdo venosa ambulatorial.
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A combinagio fisiopatoldgica de refluxo e obstrugéo ¢ significativamente
mais comum em pacientes com ulceragdo venosa do que naqueles com estagios
menos avan¢ados de doenga venosa cronica. Nas veias superficiais incompe-
tentes, o refluxo é causado principalmente por anormalidades na parede ve-
nosa. As varizes contém um aumento da quantidade de colageno e diminuigao
do numero de células musculares lisas e elastina, levando a desorganizagdo de
componentes musculares, ruptura de fibras elasticas e fibrose, ocasionando
fraqueza da parede que resulta em dilatacdo e ampliacdo do anel da valvula,
tornando a valvula incapaz de trabalhar o suficiente, com o refluxo como con-
sequéncia. O refluxo pode ser axial ou segmentar (YOUN et al., 2018).

Na fisiopatologia da doenga, também é importante a participa¢do do sis-
tema imunoldgico. Assim, é mediada por moléculas de adesdo intercelular
(ICAM-1), e citoquinas, como interleucina (IL-6 e 8) e fator de necrose tumo-
ral (TNF). A resposta inflamatoria gera um estimulo local através de macroéfa-
gos e neutrofilos. Com a presenca destes fatores, ocorre aumento da permea-
bilidade capilar, aumentando o extravasamento de liquidos, macromoléculas
e células para o espaco extravascular. Na tentativa de absorc¢do, os fagdcitos
aumentam a producio de granulos citoplasmaticos contendo radicais livres de
oxigénio, potencializando mais a resposta inflamatoria local.

As citocinas presentes no inflamatdrio, estimulam o recrutamento leuco-
citario e a produgdo de metaloproteinases. Os leucdcitos, em grande niimero
sdo identificados a nivel capilar, e pode ser uma das causas do aparecimento
da atrofia branca, que ocorre devido ao empilhamento leucocitdrio que oca-
siona a trombose do capilar arterial nesta regido. Ao mesmo tempo ocorre o
acumulo de substancia capaz de provocar degradagio proteica e responsavel
pelo aparecimento esponténeo da ulcera venosa.

A tlcera venosa geralmente nao cicatriza com menos de 15 dias e 50 a 75%
dos casos levam 4 a 6 meses para cicatrizar e aproximadamente 1/5 permane-
cem abertas por mais de 2 anos. Sua localizagdo mais tipica é no terco inferior
e na face medial do tornozelo, geralmente ¢ indolor e apresenta, ao seu redor,
os estigmas de insuficiéncia venosa cronica (STADNICKI et al., 2019).
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Quadro 2 - Principais fatores etioldgicos da doenca venosa cronica
dos membros inferiores

Congénita Primaria Secundaria

Intravenosa (Trombose

Mal f 3o V Ex: ,
al formagéo Venosa (Ex Venosa Profunda, Fistula

Klippel-Trenaunay), Processo degenerativo da . .

~ ; . Arteriovenosa traumadtica,
Mal formagao ateriove- parede e/ou da valvula R
nosa sarcoma primario intrave-

noso)

Extravenosa ( obesida-

de, ICC, sindrome do
quebra-nozes, sindrome
de Cocket-May-Turnner,
tumor extravenoso, fibrose
local, disfungdo da bomba
muscular

Fonte: Santos et al. (2019).

Diagndstico e tratamento

O diagnodstico da doenga venosa cronica é feito, na maioria das vezes,
com o exame fisico, que é iniciado com o paciente na posi¢do ortostatica.
Na posicdo ortostatica quando sio avaliadas as varizes, identificadas as veias
perfurantes, coroa fleboectasica, edema maleolar, alteragdes troficas da pele,
presenca de nevos, telangectasias e mas formagoes angiomatosas. Na posi¢ao
supina realiza-se a avaliacdo da pele, partes moles, simetria dos membros,
alteracdes plantares, articulagdes, perfusdo tissular, temperatura e os pulsos
(muito importante para decisdo sobre a utilizacdo de meia elastica). No pa-

ciente com doenca arterial avangada o uso de meias compressivas é proibido
(CHWALA et al., 2015).

Os exames complementares mais frequentemente solicitados no 4&mbito da
doenca venosa crdnica, sdo:

1 - Eco color Doppler venoso, que detecta facilmente a anatomia, in-
competéncia valvar e obstru¢ao venosa superficial e profunda. Com
o desenvolvimento do eco color Doppler, exames invasivos como a
flebogratia sdo utilizados somente em casos selecionados.
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2 - Angiotomografia venosa e angio Ressonancia nuclear magnética ve-
nosa sdo utilizadas mais frequentemente na avaliagdo de obstrucio
extrinseca como nos casos em que ha suspeita de sindrome de Co-
cket-May-Turnner e sindrome do quebra-nozes.

3 - Flebografia, sua indicagdo diminui muito devido ao advento do eco
color Doppler. Sua utiliza¢ao se faz necessaria nos casos inconclu-
sivos, obstrugdo ou incompeténcia de veia pélvica e mal-formagio
vascular.

4 - Fotopletismografia, o seu principio se baseia na detec¢ao da reflexdo
da luz no plexo venoso subdérmico como uma medida da mudanga
do fluxo sanguineo na pele.

Como a insuficiéncia venosa cronica é uma doenga multifatorial, é preciso
identificar a causa para selecionar o melhor tratamento, que ¢ dividido entre
tratamento clinico e tratamento cirdrgico.

Tratamento clinico

O tratamento clinico ¢é feito em qualquer em qualquer estdgio da doenga. E
baseado em pilares importantes: medicagao flebotonica, que diminuem a per-
meabilidade capilar e aumentam o tonus venoso; medicagdo hemorreoldgica
como a pentoxifilina; a terapia compressiva que controla o edema, melhora
o retorno venoso e nos casos de pacientes portadores de ulcera é o principal
fator promotor da cicatriza¢do da lesdo e de prevenc¢io da sua recidiva. Exerci-
cios miolinfocinéticos adaptaveis para qualquer paciente, mesmo aqueles com
artrose ou limitagdo para andar. Eles ajudam no retorno venoso e fazem a
panturrilha trabalhar como a “segunda bomba’, além de também estimular o
plexo venoso plantar (MACEDO et al., 2018).

Tratamento cirurgico

O tratamento do sistema venoso profundo, no caso de estenose causada
por sequela de trombose ou por compressdo anatémica extrinseca como no
caso da sindrome de cocket ou na sindrome do quebra-nozes, quando possi-
vel, pode ser realizado através da técnica endovascular, e apresenta resultados
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satisfatorios. O tratamento do sistema venoso superficial e das veias perfuran-
tes atualmente conta com grande arsenal terapéutico (BENTO et al., 2019).

A cirurgia convencional, ¢ realizada através da exérese das varizes (flebec-
tomia) por incisdes escalonadas, com ou sem safenectomia. A Safenectomia,
interna ou externa, é a retirada da veia safena, quando incompetente, por meio
de incisdo e dissec¢do venosa (MACEDO et al., 2018).

A ablagao quimica com escleroterapia ecoguiada com espuma ¢ realizada
com a introduc¢ao de um cateter guiado por USG na veia alvo por onde ¢ intro-
duzida a espuma esclerosante até alcangar o efeito desejado, que é a oclusdo do
segmento venoso tratado devido a sua fibrose. A Escleroterapia é sem davida
o tratamento minimamente invasivo mais barato que existe. Trata-se de um
método seguro, com baixos indices de complicagio e pode ser feito em regime
ambulatorial, sem a necessidade de repouso e/ou auséncia no trabalho. E um
bom método para os pacientes frageis (idosos, portadores de doengas cronicas
compensadas), obesos e portadores de linfedema. Um dos seus pontos nega-
tivos é o alto indice de recidiva no tratamento das veias safenas com didmetro
> 7 mm.

A ablag¢do térmica pode ser realizada com Laser de alta poténcia de 980
ou 1470 nm ou radiofrequéncia. Estes dispositivos produzem o aumento da
temperatura e ocasiona lesdo térmica do endotélio, com o objetivo de induzir
a fibrose da veia tratada. Sdo procedimentos minimamente invasivos, podem
ser realizados em regime ambulatorial, porém necessitam de uma estrutura
mais complexa e a utilizacdo de tecnologia que encarece muito o procedi-
mento. Apresenta resultados semelhantes aos da cirurgia, com menor indice
de complicagdes e retorno as atividades habituais mais rapido (POLIMANTI
etal.,2019).

MOCA (Mechanoghemical ablation) é um procedimento eco guiado, que
utiliza um dispositivo giratdrio introduzido por um catéter no interior da veia
que provoca a destruicido do endotélio. Pelo catéter é introduzido um material
esclerosante que auxilia no processo de destrui¢io do endotélio afim de se
obter um resultado melhor. Trata-se de um procedimento minimamente inva-
sivo, ambulatorial, porém com custo elevado devido a utilizagdo de materiais
especiais.

Cianoacrilato, é uma cola, utilizada como método de oclusiao da veia safena
interna nos casos onde existe indicagdo para o seu tratamento. E introduzida
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por catéter guiado por ultrassom, realizada em regime ambulatorial com resul-
tados animadores. O seu custo é elevado devido a utilizacdo de materiais espe-
cificos caros para a realizagao do procedimento.

Existem alguns procedimentos minimamente invasivos que tém a inten-
¢do de tratar a doenca venosa cronica com a preservagdo da veia safena in-
terna, mesmo apresentando dilatacdo e refluxo patologico importante. Estes
métodos tém como justificativa a importancia em se preservar um potencial
enxerto venoso que pode ser utilizado em diversas situagdes na cirurgia car-
diovascular, como: pontes coronarianas, acessos para hemodialise e enxertos
vasculares periféricos. Entre eles podemos destacar: CHIVA e ASVAL.

CHIVA (Cura Hemodindmica da Insuficiéncia Venosa Ambulatorial),
como o proprio nome diz, é um procedimento cirdrgico, ambulatorial, onde
se pretende preservar a veia safena e tratar o seu refluxo através da ligadura da
veia safena interna rente a veia Femoral, sem a sua retirada. ASVAL (Ablagéo
Seletiva de Varizes com Anestesia Local), também ¢é um procedimento mini-
mamente invasivo que pretende tratar a doenga venosa cronica dos membros
inferiores com a preservagio da veia safena (BENTO et al., 2019).

Consideragoes finais

A insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores é uma doenca gra-
ve que corresponde a apresentac¢do clinica mais severa da doenga venosa cro-
nica. Apesar da baixa mortalidade, traz consequéncias socioecondmicas enor-
mes ao seu portador e para o sistema de saude, principalmente os portadores
de tlcera venosa cronica (LURIE et al., 2019).

Os profissionais de saude devem estar aptos a realizar o diagndstico clinico
e fisiopatoldgico precoce da doenga venosa cronica para que se possa realizar
a abordagem terapéutica mais adequada e que se possa prevenir as formas
mais graves da doenca venosa cronica dos membros inferiores, especialmente
a ulcera (ALBERTI et al., 2010).
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O cuidado do paciente oncoldgico terminal na perspectiva da
ortotanasia

Maria Luiza da Costa Santos Zarro
Paula da Silva Coelho
Jucara Gongalves Lima Bedim

Introducao

O cancer foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018, constituindo-se
a segunda maior causa de morte no mundo (OPAS, 2018). Apesar do desenvol-
vimento da Ciéncia e da Medicina, relacionados ao controle e a cura do cancer,
o diagnostico dessa doenga acarreta a finitude da vida (SILVA; AQUINO, 2008,
apud VARELA, 2016).

Nesse sentido, de fato, os principais objetivos no tratamento da enfermida-
de sdo cura, prolongamento de vida util e melhora da qualidade de vida (INCA,
2018). Quando o paciente apresenta um cancer terminal, ou seja, uma doenga
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grave, progressiva e que ameaga a continuidade de sua vida, iniciam-se os cuida-
dos paliativos, os quais objetivam prioritariamente melhorar a qualidade de vida,
promovendo alivio e preven¢io do sofrimento, da dor, dos sintomas psiquicos, so-
ciais, fisicos e espirituais, e identificando situagdes passiveis de tratamento, tendo
em vista, o tratamento na perspectiva da ortotandsia (INCA, 2018).

Referindo-se aos “cuidados paliativos’, trata-se de uma abordagem de aten¢éo
a saude cuja finalidade, como enunciado acima, é assistir individuos portadores de
doengas avancadas e iminentemente fatais (terminais), assim como aos familiares,
no decurso da doenca, desde 0 momento do diagnostico.

Nesse sentido,

Os cuidados paliativos em Oncologia sdo uma forma de
tratamento destinado a doentes portadores de neoplasias
malignas, cujo foco e planejamento terapéutico se con-
centram na qualidade, e ndo na dura¢éo da vida (SILVA
et al., 2018, p. 195).

A ortotandsia intenta a remissdo do sofrimento e proporciona o cuidado aos
pacientes na fase final da vida, podendo oferecer consideravel conforto e os cui-
dados paliativos. A ortotandsia tem se estabelecido como uma alternativa ética
frente ao sofrimento que precede a morte inevitavel, sendo uma pratica permitida
em varios paises. No entanto, no Brasil é protegida através de principios juridicos,
atrelados em principios éticos e morais, porém, por nao ter legislacao propria, gera
uma periculosidade juridica, logo, levando & permanéncia da pratica da distandsia
(SANTOS et al., 2016).

A significagdo da morte é diversificada e adotada de formas diferentes em cada
cultura e permanece nas geragdes. Na cultura ocidental, é predominante a dtica de
que a morte ¢é vista de forma negativista, principalmente pelo fato dos avangos das
tecnologias e tratamentos avangados que proporcionam prolongamento da vida.

Nesse pressuposto, entdo, a morte passa a ter a conotagio de perda, vazio, sepa-
ragao dos familiares, vista como algo a ser prioritariamente evitado. Porém, o ser
humano néo é apenas um organismo em homeostase, é necessario que o paciente
seja analisado em sua totalidade, como ser dotado de potencialidades fisica, psi-
quica e social, conciliando, assim a pratica curativa, ndo sendo ela prioritaria, para
que ndo venha a permanecer uma vida em que a morte ja estd existente, através da
distandsia (SANTANA et al., 2017).
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Objetivo

Este estudo tem por objetivo descrever o paciente oncoldgico terminal em
suas esferas fisica, psiquica, espiritual e social, além de apresentar o conceito
de ortotanasia, visando sua aplicagdo no tratamento do paciente oncoldgico
terminal via abordagem dos cuidados paliativos; assim como explicitar essa
perspectiva e suas objecdes.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem anali-
tico-descritiva, de carater bibliografico. Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura sobre ortotanasia, paciente oncoldgico e o cuidado do paciente
oncoldgico terminal na perspectiva da ortotanasia. Para a busca dos artigos
foram selecionadas as palavras-chave dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): ortotanasia, pacientes oncoldgicos, pacientes oncoldgicos e saude
mental, e médicos e a ortotandsia. A coleta dos artigos foi realizada nas bases
de dados do Scientific Eletronic Libray Online (Scielo) e na Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), dissertacdes e o
codigo de ética médica.

Justificativa

Justifica-se o presente estudo, partindo-se do pressuposto substanciado
na definigao da valorizagao da vida segundo a OMS (2014), em que satde
¢ o estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Logo, é necessario
o cuidado com o paciente através da dtica holistica, ndo prolongando a vida
mesmo em virtude do sofrimento, nem cessando-a, buscando qualidade de
vida e conforto em seu curso natural.

Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a saude fisica ou
mental dos pacientes confiados ao médico, este estard obrigado a denunciar o
fato a autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Ademais, todo individuo deve ter como garantia o respeito as suas neces-
sidades, aos principios morais e éticos, seus valores, suas concepgoes e de seus
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familiares. Além de ter todos os meios psicoldgicos e tecnoldgicos acessiveis
no seu atendimento, visando atenuagdo do sofrimento e da dor, preservando
sua privacidade, mantendo assim sua dignidade (BRITO; CARVALHO, 2010).

Portanto, ¢ de responsabilidade da equipe de satde preservar os direitos e
a dignidade do individuo, visando a humanizagdo no tratamento do paciente
oncoldgico terminal, ndo utilizando recursos para prolongar a vida a qual-
quer custo, nem interrompendo-a, a fim de cessar o sofrimento, permitindo
o findar da vida em seu devido tempo, sendo esse o principio da ortotanasia
(CABRAL, 2015; BRITO; CARVALHO, 2010).

Resultados e discussao

Saude mental do paciente oncoldgico

O paciente oncoldgico vivencia diversos momentos dificeis, desde a oca-
sido de seu diagndstico, que agregam prejuizo a sua satude de forma integral.
Sendo assim, além do dano causado ao organismo fisico, ha o acometimen-
to da saide mental, em que cerca de 20 a 48% desses pacientes apresentam
parametros diagnosticos para ansiedade e depressio (BERGEROT; LAROS;
ARAUJO, 2014).

Como aponta estudo realizado em um hospital universitario, um paciente
oncoldgico a cada cinco é acometido pela depressdo e que 5% desses apresen-
tam risco de suicidio. Esse risco tem sido relacionado a multifatores como:
cancer com pior progndstico, sexo masculino, fadiga, presenca de depressao
maior, sentimento de desamparo, declinio da fungéo fisica, dor, exaustio, de-
lirio, desesperanga e insatisfatorio apoio social (FANGER et al., 2010).

A depressao nos pacientes oncoldgicos modifica a prevaléncia conforme a
evolucdo e o tratamento do cancer. Nesse sentido, em um paciente ambulato-
rial observa-se a porcentagem de 14%, num paciente em unidade de cuidados
paliativos a prevaléncia aumenta para 28%. Além de estar relacionada a pior
progndstico, pelos mecanismos de desregulacdo do eixo hormonal associado
ao estresse e ao aumento das respostas inflamatorias, o diagndstico de ansie-
dade, transtorno de humor ou de ajustamento, aumentam a permanéncia do
paciente no hospital (BOTTINO; FRAGUAS; GATTAZ, 2009).
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Ainda, de acordo com os autores supracitados, em paciente com cancer
avancado, a depressdo induz mais o desejo de findar a vida, do que a pro-
pria dor. Os riscos para o suicidio nestes pacientes sdo: dor ndo controlada,
diagndstico concomitante de depressdo, ocorréncia de um episodio depres-
sivo, sexo masculino, doen¢a maligna avangada com progndstico reservado,
presencga de delirium e sensagdo de perda de controle, neoplasia de cabega e
pescogo, exaustdo e fadiga. A idea¢do suicida pode ocorrer no diagndstico
(10%) e na recorréncia.

A dor, diferentemente do sofrimento, esta relacionada as perspectivas or-
ganicas e corporais, sobretudo, o sofrimento trata-se da integralidade do ser.
Fundamentado nesses conceitos, pode-se concluir que uma dor fisioldgica
acentuada, pode culminar ao sofrimento, podendo levar o paciente oncologi-
co ao quadro depressivo implicando no prejuizo de sua saide mental, sendo
esta uma dimensdo fundamental para a preservagdo do bem-estar do indivi-
duo (CABRAL, 2015).

Conceito de Ortotanasia

A etimologia da ortotanasia, se traduz como morte certa/desejavel, donde
- orto: certo; thanatos: morte, ou seja, refere-se ao direito de uma morte digna
em pacientes com uma doenga incuravel ou intratavel, os quais nao respon-
dem de maneira eficaz a tratamentos e interven¢des médicas que, ao serem
utilizadas, somente prolongam o sofrimento desnecessario dos pacientes e de
seus familiares (LIMA, 2015; FELIX et al., 2013).

Diferentemente da ortotandsia, existem outras praticas como a eutandsia
e a distandsia. A eutanasia é conceituada como morte sem sofrimento e dor
dispensaveis. E compreendida como uma prética para reduzir a vida, com a
finalidade de atenuar o sofrimento humano (FELIX et al., 2013). Essa pratica é
proibida no Brasil, uma vez que pelo Decreto Lei n°® 2.848, de 07 de dezembro
de 1940, art. 121, inciso 3, considera-se culpado aquele que comete homicidio.
Além disso, segundo o capitulo V; art. 41 do Cédigo Etica médica é vedado
ao médico “abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal” (CEM, 2018, p. 28).

No tocante & distandsia, esta é definida como prolongamento do sofri-
mento em doengas incuraveis e sem bons progndsticos, a fim de prolongar
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a sobrevida. Conforme os principios fundamentais do Cédigo de Etica Mé-
dica artigo VI (2019), a finalidade do médico ¢ agir em prol do beneficio
do ser humano respeitando-o ainda que morresse. Vale destacar, que nunca
dominara seus conhecimentos para gerar danos morais ou fisicos.

Ja referindo-se & ortotandsia, tal abordagem possui o intuito de oferecer
o maximo de conforto aos pacientes, permitindo que tenham uma boa mor-
te, respeitando seus valores, sua cultura, seus desejos, suas vontades e cren-
cas, aceitando a morte de cada paciente em seu tempo natural. Desse modo,
qualquer tipo de prolongamento da vida através de procedimentos artificiais
como, por exemplo, técnicas invasivas ou ventilagio artificial, sio autorizados
a serem suspensos (LIMA, 2015).

No dizer de Cabral (2017, p. 108), a ortotandsia constitui-se

[...] um conceito pouco conhecido e estudado e que
deve ser debatido no 4mbito da academia, da Medici-
na e da sociedade com objetivo de se buscarem estra-
tégias capazes de promover a morte no “tempo certo’,
sem tabus e angustias, e de forma saudavel para o en-
fermo e para sua familia, o que podera trazer grandes
contribui¢des para o cidadao brasileiro.

No que tange a esse aspecto, a realidade da medicina atual visa o restabe-
lecimento fisico dos pacientes em que, muitas vezes, ndo hd uma terapéutica
holistica, a qual compreende a integralidade do ser, além de haver a caréncia
do cuidado com o individuo, evidenciando a doenca. Essa pratica tem como
efeito protelar a morte do paciente, fixando em prolongar a vida a qualquer
preco, sendo capaz de gerar a perda da dignidade, além de postergar o
sofrimento do doente (SIMOES, 2017).

Dessa forma, o médico deve zelar pela dignidade do paciente, pois, com-
preende-se por dever do médico, de acordo com o Cédigo de Etica Médica,
capitulo I, inciso VI da resolugdo CFM n° 1931/09, que

[...] o médico guardard absoluto respeito pelo ser
humano e atuard sempre em seu beneficio. Jamais
utilizard seus conhecimentos para causar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra sua digni-
dade e integridade (CFM, 2010).
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Equivalente a idealizagdo desta resolugdo, o Projeto de Lei n° 6.715, de
2009, do Senado Federal, modifica o Decreto-lei n° 2.848, 07 de dezembro de
1940, do c6digo penal, para eliminar a ortotanasia como pratica ilicita.

0 ponto de vista dos médicos acerca da ortotandsia

Conforme as produgdes de Hipocrates, o designio do médico é atenuar o
sofrimento do individuo, reduzir a agressividade das doengas e nao persistir
com tratamentos em pacientes dominados pela doenca, que néo elevard posi-
tivamente o prognostico do paciente (VANE; POSSO, 2011).

Segundo Silva (2014), os médicos sdo instruidos para curar e salvar, con-
siderando o ¢bito sob a perspectiva de derrota e frustragio. Estudos demons-
tram que os médicos devem atribuir a terminalidade da vida como forneci-
mento de conforto, trazendo mudanga a sua conduta.

Em um estudo realizado com 100 médicos atuantes nas Unidades de Cuida-
dos Intensivos do Complexo Hospitalar de Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, todos os médicos foram favoraveis a pratica da
ortotandsia, com algumas justificativas, tais como: evitar o prolongamento do
sofrimento, e diminuir o gasto com recursos (VANE; POSSO, 2011).

A ortotanasia e o paciente oncoldgico terminal

A morte digna ¢ um dos principios fundamentais da ortotanasia, evitando
o sofrimento desnecessario, fornecendo humanizagdo no findar da vida. Ao
invés, de o médico oferecer quantidade de vida, responsabilizar-se em for-
necer qualidade, a fim de evitar tratamentos extraordindrios, respeitando a
vontade do paciente (CRUZ; OLIVEIRA, 2013).

Segundo a Se¢do I, p. 169 da Resolugdo CFM n° 1805/06:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis
¢ permitido ao médico limitar ou suspender procedi-
mentos e tratamentos que prolonguem a vida do doen-
te, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar
os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva
de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal (CFM, 2006).
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Em busca de oferecer comodidade e bem-estar ao paciente, pode-se desta-
car a utilizagao dos cuidados paliativos, ou seja, oferecer um cuidado humani-
zado em casos de doengas terminais ou que ndo ha cura, pois, tendo em vista
que a perspectiva do cuidado humanizado é conceder o descanso ao paciente,
o resultado é o alivio e a prevengdo de qualquer indicio de dor podendo ser ela
fisica, psiquica ou espiritual, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de
vida para esses pacientes (INCA, 2018).

Os cuidados paliativos sdo oferecidos principalmente a pacientes onco-
légicos, pois — tendo em vista que esses pacientes vivenciam uma realidade
e momentos dificeis que geram sentimentos de angustia, ansiedade, tristeza,
agonia, desesperanga, depressdo, dentre outros — é de suma importancia que
seja disponibilizado todo suporte a estes pacientes, com intuito de permitir
uma boa morte, digna, reconhecendo seus ideais e valores (BERGEROT; LA-
ROS; ARAUJO, 2014).

Considerag0es finais

Fundamentando-se no levantamento bibliografico arrolado neste estudo,
pode-se concluir que a ortotandsia possui relevancia na conduta do tratamen-
to médico ao paciente oncoldgico em fase terminal, visando & humanizagio,
qualidade de vida e dignidade no findar da vida.

Desse modo, clama-se pela preservacio dos direitos, valores e da autono-
mia do paciente, intentando uma morte digna, conforme seu ciclo natural,
sem recorrer a procedimentos invasivos e desnecessarios que prolongam o
sofrimento fisico e mental do doente. Ademais, ressalta-se a importancia do
tratamento holistico em que se valoriza a totalidade do ser, ao contrario de
evidenciar apenas a doenga propriamente dita.

A perspectiva da ortotandsia no cuidado do paciente oncoldgico terminal,
portanto, possui relevancia na pratica médica, visando ao respeito dos desejos
do paciente e seus responsaveis legais, promovendo assim o conforto e o alivio
da dor no progresso da morte.
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0 impacto do alcool na microbiota intestinal: como essa
substancia afeta o organismo

Flavia Colares Soares Silva
Beatriz Mérida Borges Benvindo
Roberto Antonio Guimaraes

A microbiota intestinal humana cria uma ecologia polimicrobiana comple-
xa. Isso se caracteriza por sua alta densidade populacional, grande diversidade
e complexidade de interacao (CAMP, 2009). A microbiota intestinal saudavel e
microbiologicamente equilibrada resulta em um desempenho normal das fungoes
fisiologicas do hospedeiro, assegurando, dessa forma, uma melhor qualidade de
vida (SAAD, 2006; STEFE et al., 2008).

A composi¢ao microbiana ou a atividade intestinal pode ser modificada/com-
prometida por dieta, uso de antibiéticos, genética do hospedeiro e outros fato-
res ambientais, como o dlcool etilico, o que contribui para o supercrescimento
bacteriano do intestino delgado (small intestinal bacterial overgrowth, SIBO) (LE-
CLERQ, 2014).
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O SIBO pode ser definido de maneira mais inclusiva como uma sindrome cli-
nica do trato gastrointestinal causada pela presenca de um niimero excessivo de
bactérias no intestino delgado (KHOSHINI, 2008).

O consumo abusivo de alcool é reconhecido como um importante problema de
saude publica em todo o mundo, uma vez que essa substincia contribui, de forma
significativa, para a carga global de morbidade, ocupando a terceira posigdo entre
os principais fatores de risco para a morte prematura e incapacidade no mundo.
Além disso, o numero de mulheres com histérico de uso abusivo do alcool tripli-
cou nos ultimos anos, em ambito mundial, inclusive no Brasil (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Por ser uma substancia hidrossoluvel, o etanol é rapidamente absorvido para
a corrente sanguinea através do estomago, intestino delgado e intestino grosso,
e afeta diversos 6rgaos e tipos celulares. Assim, apds a ingestdo [do alcool], 20%
sdo absorvidos no estomago e 80% no intestino delgado, aproximadamente. A ve-
locidade dessa absor¢ao depende da concentragdo, do pH do meio, do estado de
replecio do estomago e do tipo de bebida. Logo, segue a logica de quanto
maior o teor alcodlico, mais rapida a absor¢io (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Nesse cendrio, ha um equivoco de que o SIBO é uma condi¢io clinica rara e
que ocorre apenas em um pequeno numero de pacientes com anatomia anormal
do trato digestivo proximal ou alteragdes digestivas graves, as quais resultam em
disturbios da motilidade (SAAD, 2014). Estudos recentes mostraram que um nu-
mero excessivo de bactérias é encontrado em vérios distirbios gastrointestinais,
como em pacientes com doenga celiaca, doenca inflamatoria intestinal, doencas
cronicas do figado e disturbios funcionais gastrointestinais, principalmente na
sindrome do intestino irritavel (COSTELLO, 2013), esta sendo mais prevalente
em mulheres na propor¢do 4:1 (LOVELL, 2012).

No que tange aos alcoolatras, estes sdo relatados com taxas mais altas de SIBO,
, conforme diagnosticado pelo aspirado jejunal, sendo a ingestdo do etanol um
forte fator de risco para o crescimento bacteriano (GABBARD et al., 2014).

Microbiota intestinal

A microbiota intestinal humana consiste de uma comunidade complexa que ul-
trapassa 100 trilhdes de micro-organismos cujo genoma coletivo — o microbioma —
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codifica 100 vezes mais genes do que o genoma humano. Essas bactérias de-
sempenham fungdes fisiologicas importantes como extragdo de energia dos
alimentos e sintese de vitaminas e aminoacidos, ajudam a formar barreiras
contra patdgenos e secretam mais de 100 metabdlitos diferentes, o que inclui
neurotransmissores como dopamina, serotonina, noradrenalina ou GABA,
logo sdo indispensaveis a vida humana (LECLERQ et al., 2014).

As fung¢des metabdlicas e nutricionais incluem a hidroélise de ésteres, de co-
lesterol, de andrdégenos, de estrogenos e de sais biliares, além da utilizagdo dos
carboidratos, proteinas e lipideos. As bactérias colonicas continuam a digestao
de alguns materiais que resistiram a atividade digestiva prévia. Neste proces-
so, véarios nutrientes sao formados pela sintese bacteriana e disponiveis para
a absor¢do, o que contribui para o suprimento de vitamina K, vitamina B12,
tiamina e riboflavina (PARLESAK, 2003). Nesse sentido, estudos descreveram
que os microrganismos comensais do intestino induziam a manutencdo de
células importantes para a imunidade de mucosa (SAMUELSON et al.,2015).

Alcool

O élcool, também conhecido como etanol, ¢ um composto organico que
possui uma ou mais hidroxilas (OH) ligadas diretamente a um atomo de car-
bono nio pertencente a um ntcleo benzénico. Apresenta-se como um liquido
incolor e é encontrado nas bebidas alcodlicas (HECKMANN, 2009).

Destaca-se, aqui, o fato de a severidade das consequéncias do uso de al-
cool depender da frequéncia e das quantidades consumidas (NORSTROMT;
RAMSTEDT, 2005). Um padrao de consumo de risco que tem despertado in-
teresse internacional e, apenas recentemente, comecou a ser investigado no
Brasil, é o denominado binge drinking (BD) (WECHSLER; NELSON, 2001)
ou ‘beber pesado episédico (KUNTSCHE, 2004). Este padrio costuma se
caracterizar pelo consumo de, no minimo, quatro doses de alcool em uma
Unica ocasido, para mulheres, e cinco doses para homens, o que leva a uma
concentra¢ao de etanol no sangue de 0,08% ou superior (DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014), influenciados pela cultura de
uso e aspectos farmacocinéticos do alcool (COURTNEY et al., 2009).

A administragdo aguda de dlcool a roedores ou cdes em concentragdes cor-
respondentes as encontradas em bebidas alcodlicas comumente disponiveis (=
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4%) levou a danos nas mucosas no intestino delgado superior, com perda de
epitélio nas pontas das vilosidades, erosdes hemorragicas e até hemorragias na
lamina prépria (BODE et al., 2001 ). Lesoes semelhantes foram observadas em
voluntarios 2-3 horas ap6s a ingestdo de alcool (15-20%) e em individuos que
consumiram alcool recentemente (BODE et al., 2001).

Microbiota e o alcool

O aumento no crescimento intestinal de bactérias tem sido amplamente
discutido e reconhecido em aspirados jejunais de individuos que apresenta-
ram uso/abuso cronico de dlcool (BODE, 1984). Diante disso, os alcoolatras
tém uma frequéncia aumentada de crescimento bacteriano no trato gastroin-
testinal superior e isso pode contribuir para os sintomas gastrointestinais
(HAUGE, 1997).

Apesar do alcool fornecer calorias, estas sao desprovidas de nutrientes, como
minerais, proteinas e vitaminas. Além disso, este composto pode interferir na
absor¢do de vitaminas no intestino delgado e diminuir seu armazenamento no
tigado com efeitos no acido folico, na piridoxina (B6), na tiamina (B1), no acido
nicotinico (B3) e na vitamina A (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

O consumo de alcool interrompe a barreira intestinal através do aumento
da carga de estresse oxidativo no intestino que, por sua vez, compromete jun-
¢des dos enterocitos e promove a hipermeabilidade intestinal. Esta, quando
aumentada, permite que produtos microbioldgicos patogénicos, incluindo a
endotoxina possam se translocar do lumen intestinal ao figado através da veia
porta (ENGEN et al., 2015).

O figado, por sua vez, ¢ mais comumente afetado por danos induzidos
pelo dlcool. O primeiro estagio do dano hepatico apds o consumo croénico de
alcool é o aparecimento de figado gordo, seguido de inflamagéo, apoptose,
fibrose e, finalmente, cirrose (NAGY 2004). O eixo intestino-figado refere-se
a relacdo bidirecional entre o intestino, juntamente com sua microbiota, e o
tigado, decorrentes de interagdes entre sinais gerados pela dieta, fatores gené-
ticos e ambientais. A interdependéncia do intestino e do figado explica por
que disturbios na barreira intestinal resultam em aumento do influxo portal
de bactérias ou seus produtos para o figado, onde causa ou piora uma gama de
doengas hepaticas (TRIGER, 1978).
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Nao obstante, os efeitos diretos do etanol sobre o cérebro também podem
surgir no intestino, onde causa a disbiose (LECLERQ et al., 2005). Disbiose
corresponde a interrup¢do da homeostase da microbiota intestinal, por levar
a inflamacéo de certas bactérias intestinais que processam dcidos biliares pri-
marios a dcidos biliares secunddrios, o que provoca aumento da inflamagio
intestinal e inflama¢ao do soro (GORKY; SCHWABER, 2016). Por isso, a dis-
biose tem sido associada & doenca inflamatoria do intestino (DII), sindrome do
intestino irritavel (SII), entre outras (ENGEN et al., 2015).

Manifestagdes clinicas

O aumento excessivo do niimero de bactérias intestinais pode se manifestar
com alguns sinais e/ou sintomas, pela ma absor¢ao de nutrientes, alteragiao na
permeabilidade intestinal, inflamacéo e/ou ativagdo imune (GHOSHAL, 2017).
Podem incluir, mas nio se limitam: nduseas, vdmitos, inchaco, flatuléncia, dis-
tensao abdominal, cdlicas abdominais, dor abdominal, diarréia e/ou constipacido
(sintomas mais comuns). Em casos extremos, podem incluir esteatorréia, perda
de peso, anemia, deficiéncias nas vitaminas lipossoltveis e/ou inflamag¢do da mu-
cosa do intestino delgado. Geralmente, estdo associados a causas extraordindrias,
como iatrogénicas (al¢a pds-cirurgica) ou esclerodermia (SPADONI, 2017).

Em casos graves, deficiéncias nutricionais incluindo vitamina B12, vita-
mina D e deficiéncias de ferro podem ocorrer, mas na maioria dos casos sdo
sutis ou indetectaveis. Alguns dos pacientes também podem manifestar fadiga
e baixa concentra¢do (RAQO, 2018).

Diagnostico

E obrigatério considerar o SIBO em todos os casos de queixas dispépti-
cas complexas e inespecificas (inchaco, desconforto abdominal, diarréia, dor
abdominal), em disturbios da motilidade, anormalidades anatomicas do in-
testino delgado e em todas as sindromes de desassimila¢do (ma absor¢do, ma
digestdo) (GASBARRINI et al., 2007; VANDERHOOF, 2010).

O padrio ouro para o diagnéstico da SIBO ainda ¢ a investiga¢do mi-
crobiana dos aspirados jejunais. Essa amostra pode ser obtida por uma son-
da especial ou por meio de enteroscopia. Atualmente, existem cateteres de

118



9 -0 impacto do alcool na microbiota intestinal:
como essa substancia afeta o organismo

aspiracdo especiais disponiveis comercialmente (com um padrao espiral de
orificios na ponta distal) para coleta de fluidos sem contaminagéo. Tal inves-
tigacdo microbiana exige muito da qualidade do trabalho de laboratério (de-
terminagdo da proporg¢do quantitativa de anaerobios) e apresenta varias difi-
culdades (baixa reprodutibilidade e identificagao de bactérias resistentes ao
cultivo). A distribui¢ao do crescimento bacteriano pode ser irregular e, por
isso, uma unica investigacdo pode nao detecta-lo. Além disso, o crescimento
bacteriano excessivo pode ser restrito a uma drea especifica de dificil acesso
para aspiragdo, por exemplo, um circuito cego (VANDERHOOF, 2010).

Um método alternativo para o diagnostico de SIBO é a medi¢do do au-
mento do gas hidrogénio expirado na respiragao, apos a gestdo de uma quan-
tidade fixa de um substrato de carbo-hidrato, como glicose ou lactulose (GAS-
BARRINTI et al., 2009). Os testes de respira¢do do hidrogénio sio métodos
indiretos de diagnostico, baseados no fato de que a detec¢ao de hidrogénio na
respiracdo expirada é considerada uma medida da atividade metabolica das
bactérias entéricas, porque os tecidos de mamiferos ndo geram hidrogénio.
Eles sao nio invasivos, faceis de executar, sensiveis o suficiente e altamente
especificos para o diagnostico da SIBO (GHOSHAL, 2006). Hd uma sensibi-
lidade de 62,5% e especificidade de 82% (precisdo diagndstica de 72%) apos
glicose e 52% e 86% (precisao diagnostica de 55%) apds administragao de lac-
tulose (PARODI, 2009).

Em rela¢do ao uso de alcool, o principal instrumento de rastreamento atu-
almente em uso é o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), um
instrumento de auto-relato desenvolvido para identificar varios padrdes de
uso de alcool, de facil aplicagdo e corre¢do e com validacio transcultural. Este
instrumento é utilizado para a¢des de prevencio, realizadas em servicos de
diferentes niveis e diferentes contextos (BABOR, 2001). Quando associado a
intervencdo breve, o AUDIT facilita a aproximagao inicial e permite um re-
torno (feedback) objetivo para o paciente, possibilitando assim a introdugio
dos procedimentos de intervengdo breve e a motiva¢io para a mudanca de
comportamento (BABOR et al., 2001).

Tratamento

Os objetivos do tratamento para a SIBO sao trés:

1) corrigir a causa subjacente;
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2) fornecer suporte nutricional, se necessario; e
3) tratar o crescimento excessivo.

Os medicamentos tém sido sugeridos como possiveis variaveis que podem
atuar influenciando o microbioma intestinal (SCHMIDT; RAES; BORK, 2018).

Antibidticos

Antibidticos reduzem ou eliminam a sobrecarga bacteriana e invertem a
inflamag¢do da mucosa associada ao crescimento excessivo e a ma absor¢éo.
Alguns autores defendem o tratamento empirico de suspeita de SIBO sem
teste diagnostico (BISHOP, 1997). No entanto, essa abordagem é problema-
tica devido ao grande efeito placebo, ao alto custo dos antibiéticos, ao po-
tencial de complica¢des do tratamento (por exemplo, resisténcia, interacdes
medicamentosas, efeitos colaterais) e a necessidade de ciclos recorrentes de
antibioticos. De fato, um estudo demonstrou uma duragido média de melhora
dos sintomas de apenas 22 dias, o que se traduz em uma necessidade de pelo
menos 12 ciclos (presumindo 7 dias cada ciclo) de antibidticos por ano para
proporcionar alivio persistente dos sintomas (DI STEFANO, 2005). Embora o
tratamento atual para SIBO se baseie em cursos empiricos de antibidticos de
amplo espectro, recentemente foi comprovado que altas doses de rifaximina
levam a um ganho significativo na eficacia terapéutica sem aumentar a inci-
déncia de efeitos colaterais (LAURITANO, 2005).

Probidticos

Os probidticos sao definidos como “microrganismos vivos que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio a saide do
hospedeiro” (HILL et al., 2014).

Varias fungdes benéficas ao organismo humano tém sido atribuidas
ao consumo regular de produtos contendo bactérias probiodticas (BURITL
SAAD, 2007). Entre elas, a fun¢do de equilibrar a microbiota bacteriana do
intestino, promovendo satide ao diminuir os riscos de doengas intestinais
(DENDUKURI et al., 2005; OSMAN et al., 2006), bem como promover a
restauragdo da microbiota apds antibioticoterapia (DANIEL et al., 2006;
UKENA et al., 2007).
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Com base em estudos preliminares, parece que a adi¢do de probidtico de
lactol a terapia de manutengdo de pacientes com supercrescimento bacteriano
do intestino delgado em antibioticoterapia de rotina sera benéfica na preven-
¢do das complica¢des dessa sindrome (KHALIGHI, 2014).

Transplante de Microbiota Fecal

O Transplante de Microbiota Fecal (TMF) é definido como o método pelo
qual bactérias comensais, pertencentes ao TGI de pessoas saudaveis, sdo in-
seridas em pacientes com infecgdes bacterianas no intestino, por intermédio
de tubos nasogastricos ou colonoscopia. Com o objetivo de restaurar a mi-
crobiota natural, essa terapia é mais indicada em infec¢des persistentes, em
especial as causadas por Clostridium difficile (VYAS; AEKKA; VYAS, 2015).
O TMF se baseia na recuperagio e/ou fortalecimento da microbiota intesti-
nal, por meio da ingestdo de microrganismos vivos, aplicados em quantida-
des suficientes e que oferecem beneficios ao hospedeiro. Esse tratamento tem
como efeito a diminui¢do quase totalmente das diarreias e nos sintomas da
infec¢do (LEITE, 2015).

A sele¢do do doador ¢ feita preferencialmente pelo conjuge ou parentesco
préximo, caso ndo encontre compatibilidade, faz a escolha por um doador
nao-aparentado. Os critérios para escolha consistem em pesquisa por patoge-
nos em sangue, fezes e questionario no protocolo de triagem que apresentam
informagdes de comportamentos de alto risco (tatuagem ou piercing recentes,
uso de drogas ilicitas, multiplos parceiros sexuais), pessoas com viagens re-
centes para areas com alto risco de infec¢des entéricas ou incidéncia de bacté-
rias resistentes (KAPEL et al., 2014).

Apesar de todos os beneficios do TMF, ainda existe uma grande preocu-
pagdo quanto aos resultados e consequéncias desse procedimento. A falta de
dados e informagdes a longo prazo, a ndo padroniza¢io e a falta de consenso
sobre o protocolo a ser seguido, a periculosidade de transmitir outros tipos de
patdgenos, sdo itens que ainda necessitam para se ter uma maior tranquilidade
e aceitagdo para tal procedimento (MOAYYEDI et al., 2014).
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Progndstico

O prognostico do SIBO é determinado principalmente pela doenga sub-
jacente que leva ao crescimento bacteriano. Em tltima analise, o SIBO pode
resultar em insuficiéncia intestinal (ZIEGLER, 2007).

Conclusoes

Em virtude dos fatos mencionados, é importante elucidar como a micro-
biota intestinal sofre alteragdes diante do consumo cronico de alcool, visto
que é um habito frequente na sociedade. Essas alteracdes geram o aumento
das bactérias intestinais, que também ¢é consequéncia de diversos outros fa-
tores patologicos mencionados. E importante identificar a causa e conduzir o
tratamento, visto que as bactérias intestinais sdo essenciais para o equilibrio da
microbiota, imunidade e sadde do individuo. Por fim, as pesquisas relaciona-
das a microbiota sdo promissoras e se faz necessario mais estudos sobre o tema
a fim de entender melhor sua fisiologia e seus fatores alterantes.
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Telemedicina na pandemia: a dicotomia entre o atendimento
médico e o distanciamento social

Amanda Layber Miranda Marinho
Catarina Ahad dos Santos
Helder Martins Figueira

Introducdo

A Telemedicina é “O exercicio da medicina mediado por tecnologias para
fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e promo-
¢do de saude” (BRASIL, 2018). Classicamente, uma consulta médica é constitu-
ida da triade “anamnese, exame fisico e testes complementares” em uma pratica
integrada, complementar e de "carrossel" (LOPES et al., 2019). Assim, os resul-
tados do exame fisico, por exemplo, podem motivar o retorno a anamnese; 0s
relatérios de imagem, por sua vez, podem determinar a realizagdo de outro exa-
me fisico, cabendo ao médico gerenciar a dinamica entre essas agoes no decorrer
do atendimento. Logo, a auséncia de uma destas etapas poderia comprometer a
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qualidade do cuidado em satde. Por esse motivo, a prestacio virtual de servi-
¢os em saude torna-se tema de debate entre diferentes pesquisadores da drea da
saude e educacio.

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus promoveu discussoes a res-
peito da prestacdo dos servicos de saude, onde a dicotomia entre atendimento
presencial e distanciamento social esbarra na regulamentagdo sobre a qualidade
da atuacao médica. Por se estar diante de uma circunstincia desafiadora, a aplica-
¢do de certas praticas e métodos do exercicio da medicina tem sido repensadas e
a Telemedicina mostra-se uma ferramenta promissora na oferta dos cuidados em
satde no periodo da pandemia.

Aspectos gerais

O entendimento prévio do Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua
Resolugdo n° 2.227/2018, sobre a ndo regulamentacao dos servicos em satde a
distancia, via meios de telecomunicagio, baseava-se no argumento de que “A re-
lagdo médico-paciente presencial como premissa obrigatoria(...)”. Entretanto,
reconhecia o “atendimento a distincia possivel apds consulta presencial com o
mesmo profissional (se ambos — médico e paciente — estiverem de acordo)” (BRA-
SIL, 2018). Ainda segundo a mesma resolugdo o CFM reconhece que “A rela¢do
médico-paciente de modo virtual é permitida na cobertura assistencial em areas
geograficamente remotas, desde que existam as condigdes fisicas e técnicas reco-
mendadas e profissional de saude” (CFM, 2019).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), decla-
rou o surto da doenga ocasionada pelo novo coronavirus (COVID-19), como
uma questdo emergencial de Saude Publica de importancia a nivel Internacio-
nal, sendo em 11 de margo caracterizada como uma pandemia, com o nimero
de casos no mundo préximo dos 5 milhdes de infectados, em 27 de maio de
2020; niimero este que tende a crescer, uma vez que ¢ alto o indice de contagio
(OMS, 2020). A OMS também orientou que uma das politicas de Satde Publica
de maior efetividade para frear a velocidade de transmissdo da doenga é o Dis-
tanciamento Social. Tal momento histérico, nos faz questionar a forma e oferta
dos cuidados em satde.

Visualizando a possibilidade do colapso do Sistema de Satide no Brasil durante a
pandemia viral e a agudizagdo por demanda nos servigos de satide, o CFM reavaliou
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a possibilidade da pratica médica através de meios de telecomunicacio e auto-
rizou, no més de margo, a utilizacdo da telemedicina de maneira excepcional,
enquanto perdurar a luta contra a Covid-19, através da Portaria n° 68/2020. Essa
medida repentina teve como objetivo reduzir a circulagdo de pessoas em busca
de atendimentos de saude passiveis de atendimentos virtuais.

Etiologia e epidemiologia

O patdgeno causador do coronavirus é o SARS-CoV-2 é membro da fa-
milia Coronaviridae e ordem Nidovirales. A familia é dividida em duas subfa-
milias: Coronavirinae e Torovirinae. Os membros da subfamilia coronaviri-
nae sdo subdivididos em quatro géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gamacoronavirus e Deltacoronavirus. O virus SARS-CoV-2 pertence ao gé-
nero Betacoronavirus junto com outros dois virus patogénicos: SARS-CoV e
MERS-CoV e é um virus envelopado e possui como material genético RNA de
cadeia simples de senso positivo, (+)ssSRNA (HARAPAN et al., 2020).

Em um estudo filogenético, percebeu-se que o SARS-Cov2 possui 96,2%
de semelhang¢a com um coronavirus de morcego que foi anteriormente detec-
tado na provincia de Yunnan (BatCov RaTG13).(LU et al., 2020)2019, patients
presenting with viral pneumonia due to an unidentified microbial agent were
reported in Wuhan, China. A novel coronavirus was subsequently identified
as the causative pathogen, provisionally named 2019 novel coronavirus (2019-
nCoV No entanto, é necessario um estudo a fim de elucidar se algum hospe-
deiro intermedidrio facilitou a transmissdo aos seres humanos, uma vez que
existem evidéncias de que nio foram vendidos ou encontrados morcegos no
mercado atacadista de Huanan e que em outros coronavirus nos quais o mor-
cego é reservatorio natural outros animais agiram como hospedeiro interme-
diario (HARAPAN et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saiade (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos. Em 30 de
janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto da doenca constituia uma Emer-
géncia de Satide Publica de Importéncia Internacional (ESPII). Em 11 de mar-
¢o de 2020 a doenga foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Nesta
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perspectiva, até o dia 29 de maio de 2020 a OMS havia confirmado 5.701.337
casos de COVID-19 e 357.688 mortes em todo o mundo (OPAS, 2020).

Em relagdo ao Brasil, até o dia 31 de maio de 2020, foram confirmados
514.849 casos. Deste total, 29.314 (5,7%) foram a dbito, 278.980 (54,2%) es-
tavam em acompanhamento e 206.555 (40,1%) ja haviam se recuperado da
doenga. Portanto, no Brasil o coeficiente de letalidade da doenga é de 5,7%, a
taxa de mortalidade é de 13,9 por 100.000 habitantes e indecéncia de 245,0 por
100.000 habitantes (BRASIL, 2020c).

Entre os dbitos confirmados por COVID-19 no Brasil, 69,4% tinham mais
de 60 anos e 63,0% apresentavam pelo menos um fator de risco (cardiopatia,
diabetes, doenga renal, doenc¢a neurolégica, pneumopatia, obesidade, imu-
nodepressdo e asma). A cardiopatia foi a principal comorbidade associada,
seguida de diabetes, doenga renal, doenga neuroldgica e pneumopatia. Em to-
dos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto
para obesidade (BRASIL, 2020d).

Regulamentacao do teletrabalho e gestdao da demanda por
cuidados em saude

O CFM, no dia 18 de mar¢o de 2020, divulgou documentagao pedindo
uma maior atenc¢do a saude de médicos, enfermeiros, equipe de atendimento,
alegando que “a forca de trabalho nos hospitais, emergéncias e centros de sat-
de deve ser protegida, para aliviar a carga que recebem decorrente da superlo-
tagdo dos servicos pela COVID 19, somada as demais patologias usualmente
encaminhadas aos servicos” (BRASIL, 2020a). Posteriormente foi encaminha-
do o oficio n° 1756/2020 - COJUR ao ministro de saude a época Luiz Hen-
rique Mandetta, o qual reconhecia a possibilidade de utilizagdo dos servicos
remotos em saude de forma excepcional durante o periodo de pandemia do
novo coronavirus nas seguintes formas:

o Teleorientagdo: na qual o profissional da saide orienta e encaminha o
paciente ao isolamento (caso seja necessario);

o Telemonitoramento: ato acompanhamento ou vigildncia a distancia;

o Teleinterconsulta: tio somente para troca de informagoes entre médi-
cos, a fim de prestar auxilio no diagndstico ou terapéutico.
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Além de tais medidas, a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 veio para
dispor sobre as formas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importincia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo sur-
to de 2019. Esta lei tem como objetivo, reduzir a propagagdo da COVID-19,
com o intuito de proteger a populagio, o artigo 3° dispde sobre as possiveis
medidas a serem adotadas como isolamento, quarentena, determina¢do com-
pulsdria de exames, dentre outras (BRASIL, 2020). A fim de regulamentar tais
medidas, foi promulgada a Portaria 467/20 que estabelece em seu artigo 2°
que “as a¢Oes de Telemedicina de interacdo a distancia podem contemplar o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento
e diagndstico, por meio de tecnologia da informagio e comunicagdo, no am-
bito do SUS, bem como na satide suplementar e privada”. Além disso, dispoe
o paragrafo inico do mesmo artigo, que o atendimento deverd ser realizado
de modo direto entre médicos e pacientes através de tecnologia da informagao
e por meio de uma comunicagdo, assegurando a integridade, seguranca e o
sigilo das informagoes (BRASIL, 2020a).

A referida portaria dispde ainda que o atendimento realizado por médi-
co ao paciente através da tecnologia da informagao devera ser registrado em
prontudrio clinico, devidamente preenchido a cada contato com o paciente,
poderdo ser emitidos atestados e receitas médicas em meio eletrénicos. Para
a validade destas ultimas, serd necessaria a assinatura eletronica (através de
certificados e chaves), uso de dados associados a assinatura (havendo alguma
alteracdo, a mesma serd detectada), deve ainda conter a identificacdo do mé-
dico, associagdo de dados em formato eletronico pelo médico, ser admitida
como valida pelas partes ou aceita por quem for oposto o documento (BRA-
SIL, 2020a).

No caso dos atestados, deverd pelo menos conter a identificagio do mé-
dico e CRM, identificacdo do paciente e seus dados, data e hora, tempo de
duragio do atestado. Sendo determinada a medida de isolamento do paciente,
este devera enviar o termo de consentimento livre e esclarecido e ainda termo
de declaragao, incluindo as pessoas que residem ou trabalham no mesmo en-
dereco que o individuo infectado (BRASIL, 2020a).

Dentre as diversas acoes oferecidas pela Telemedicina, fornecer atendi-
mento & pacientes que carecem de acesso aos servicos de saide por limitagdes
geograficas e proporcionar a manuten¢do da longitudinalidade do cuidado
de doentes cronicos, mostram-se de grande relevancia, visto que a orientacao
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de Distanciamento Social, coloca a0 mesmo tempo, a grande maioria dos
cidadaos distante dos servicos de saude e com a integralidade do cuidado
fragilizada.

Medidas de protegdo para o enfrentamento a COVID-19

Cerca de uma vez a cada geragio, surge uma pandemia global causando
estragos em uma populacdo mundial vulnerdvel. E devido a isso que a maio-
ria das pessoas possui uma experiéncia pessoal limitada com esses eventos.
O atual surto de uma sindrome respiratdria aguda relacionada ao corona-
virus chamada COVID-19 é a terceira muta¢do documentada de um coro-
navirus animal para humanos, além dos surtos recentes de sindrome respi-
ratdria aguda grave em 2003 e em meados de 2012 (PORTNOY; WALLER;
ELLIOTT, 2020).

A COVID-19 ¢ ocasionada por um virus respiratério que pode infectar
pessoas sem causa qualquer sintoma (assintomatico), apresentar casos leves
a moderados semelhantes a uma Sindrome Gripal ou ainda evoluir para um
quadro de Sindrome Respiratéria Aguda, denominada SARS-COV-2. Por ser
altamente infecciosa, a principal preocupa¢do no momento, é buscar formas
de impedir sua transmissdo e contdgio, de forma que se evite a sobrecarga do
sistema de satde, e que essa superlotagdo ndo venha a ser um entrave para
salvar vidas e cuidar dos enfermos (PORTNOY; WALLER; ELLIOTT, 2020).

Pacientes com asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, imunodeficiéncia
dentre outras comorbidades apresentam risco aumentado de morbimortalida-
de. Fatores como clima/tempo, por exemplo podem confundir muitos pacientes
como quem possui rinite alérgica ou um resfriado comum e podem ter seus
sintomas parecidos com os do COVID-19. E preciso educar as pessoas para re-
conhecer e identificar essas nuances (PORTNOY; WALLER; ELLIOTT, 2020).

Além disso, cabe principalmente aos profissionais de satde e autoridades,
tomar medidas apropriadas para garantir que individuos assintomaticos ou os
com sintomatologia branda que nido carecem de maiores cuidados como in-
ternagio e aparelhos respiratérios, ndo venham a ocupar os recursos de saude
ja limitados e que sdo imprescindiveis aos gravemente infectados, de forma
que estes consigam passar devidamente pela triagem e receber tratamento
adequados (ROCKWELL; GILROY, 2020).
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O dilema atual vivenciado pelos sistemas de saide em todo o mundo é
como sustentar a capacidade de oferta dos servigos ndo apenas para os novos
casos de COVID-19, mas também para pacientes traumatizados e que sofrem
de outras doencas agudas e cronicas, protegendo os médicos, enfermeiros e
outros profissionais de saude aliados (BASHSHUR et al., 2020).

Nao é surpresa que os sistemas de satide nos Estados Unidos e no mundo
agora estdo recorrendo a telemedicina para prestar cuidados, mantendo os
pacientes em suas casas. A conversao massiva em telemedicina demonstra sua
utilidade como uma ferramenta eficaz para o chamado distanciamento social
(BASHSHUR et al., 2020).

As plataformas de telemedicina sdo ideais para gerenciar varios desafios
enfrentados pelos sistemas de satide em resposta a surtos globais de doengas
infecciosas. A implementagdo de sistemas de telemedicina focados em atender
as necessidades de pacientes com imunidade baixa, teve como preocupacio
a exposi¢do destas pessoas a doengas, evitando-se assim, a superlotacdo em
departamentos de emergéncia, clinicas de atendimento urgente e clinicas de
atendimento primdrio, fornecendo a garantia e orientagdo que os pacientes
procuram (ROCKWELL; GILROY, 2020).

Segundo Rockwell e Gilroy, (2020) a telemedicina também pode ser usada
para atender as necessidades continuas de cuidados de satide de pacientes com
doengas cronicas, a fim de reduzir as visitas clinicas pessoalmente. Tais usos
da telemedicina reduzem a exposiciao humana (entre profissionais de satde e
pacientes) a uma variedade de doengas infecciosas e garantem que os supri-
mentos médicos sejam reservados aos pacientes que deles precisam.

Para Portnoy, Waller e Elliott (2020), significativa parte dos casos de CO-
VID-19 da China ¢ proveniente da transmissao relacionada aos hospitais e
instalagdes de satde, semelhante ao ocorrido no Estado de Washington evi-
denciando a dicotomia desafiadora entre prestar um atendimento em satde
de qualidade, sem expor os pacientes a riscos de contaminagio sem necessi-
dade. A telemedicina tem o intuito de ajudar, permitindo pacientes com sin-
tomatologia branda obtenham os cuidados de que necessitam, enquanto se
minimiza sua exposi¢do a outros pacientes agudos.

Agora, a teleconsulta pode inviabilizar o exame fisico, pois 0 médico estara
longe do paciente. O médico sentado na frente de um computador tera o de-
ver de levantar uma objegdo de consciéncia para ndo prosseguir? Atualmente,
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mesmo em casos conhecidos, a prudéncia - uma pedra angular da ética - su-
gere que na maioria dos casos é necessaria uma interagdo cara a cara (CHAET
etal.,2017).

Chaet et al. (2017) continua com os questionamentos, sera que o paciente
estaria bem informado de que a teleconsulta e quaisquer outros métodos de
telemedicina podem representar uma metodologia incompleta, especialmente
se envolverem a renuncia ou a substitui¢do de um médico real por outro tipo
de profissional? O paciente assumiria a responsabilidade por quaisquer falhas
resultantes dessa nova forma de assisténcia e ainda daria consentimento? A
falta de uma anamnese detalhada, como as comumente feitas em consultas
tradicionais, ou a escassez de registros documentais, ndo enfraqueceria os atos
da telemedicina?

Por evidéncias documentais, o papel do prontuario utilizado como me-
moria ou fio que leva a um diagndstico eficiente tem o potencial de ser preju-
dicado caso ndo seja feito da maneira correta ou mais adequada dos procedi-
mentos de telemedicina, o que pode ser prejudicial (BASHSHUR et al., 2020).

Consideracdes finais e perspectivas para o futuro

Segundo Portnoy, Waller e Elliott (2020), “os problemas atuais ndo sdo
novos, sdo exageros de problemas sistémicos que precederam a pandemia”
Além da falta de preparagio, a sociedade enfrenta problemas rigidos de acesso
limitado a atendimento por parcela da populagio, qualidade desigual de aten-
dimento, e ampliagdo dos custos. Tais problemas nio se acabardo quando esta
crise acabar.

Levando em considera¢io que a telemedicina foi adotada como uma ten-
tativa de amenizar a demanda por atendimentos de saide que pudessem ser
contornados através de meios de telecomunicac¢io e assim reduzir a necessida-
de de possiveis contatos fisicos evitaveis, cabe as autoridades avaliar a possivel
aplicabilidade desta pratica em condi¢des normais pos-pandemia.

Os avangos tecnoldgicos da robotica, sensores, inteligéncia artificial, ge-
nomica, andlise/ informatica de dados, nanotecnologia e a realidade virtual
propicia uma sélida base para o fornecimento de medicamentos precisos, com
grandes beneficios no fornecimento e tratamento certo para cada paciente.
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A telemedicina disponibiliza recursos para utilizacdo desses avancos em re-
des que ultrapassam os limites geograficos (PORTNOY; WALLER; ELLIOTT,
2020).

E possivel notar que as pessoas em todos os lugares tem procurado orien-
tagdes claras sobre politicas de satide e coordenagio global de respostas a fim
de lidarem com a pandemia. O grande desafio enfrentado pelos pesquisado-
res, e advogados da telemedicina, é extrair ligbes corretas, dessa experiéncia,
garantindo protecdo e seguranca necessaria (BASHSHUR et al., 2020).

Apesar da grande perspectiva da telemedicina para o futuro, este é um
assunto que carece de grandes discussoes. O tema precisa ser analisado e es-
tudado mais detalhadamente, pois tal entendimento nio é pacificado entre
estudiosos e pesquisadores da area, hd controversas como, por exemplo, a
discussdo de que a teleconsulta violaria o artigo 37 do codigo de ética médi-
ca, que veta ao médico prescrever tratamento sem exame direto do paciente,
exceto em casos de urgéncia e emergéncia e comprovada impossibilidade de
realiza-lo e, neste caso, fazé-lo imediatamente apos a cessagao da incapacidade
(LOPES et al., 2019).

No entanto, é necessario que o CFM esteja vigilante “para que tudo seja
feito corretamente, com discri¢do técnica da qualidade, antecipando o im-
pacto regulatorio da norma”. Tal regulamentagdo deve conservar, por exem-
plo, as premissas e dogmas milenares da pratica da medicina e garantir a
igualdade. O grande desafio enfrentado pela Resolugdo CFM n° 2.227/18 é
o de ser eficaz e aplicavel no avanco da justica social e da ética deliberativa
(BRASIL, 2020a).

A consulta médica concretiza a interacdo médico-paciente. Uma vez que
se baseia na confianca do paciente e na consciéncia do médico. Essas sdo as
premissas basicas da respeitabilidade da medicina ao longo do tempo, ponto
este que tem sido o embasamento de muitos médicos contra a telemedicina
(CHAET et al., 2017).

Ante todo o exposto, é possivel concluir que devido a atual crise mun-
dial vivenciada pelo novo coronavirus (COVID-19), houve a necessidade de
se implementar a telemedicina ao atendimento dos pacientes com o intuito
de mitigar contagios e uma superlota¢do do Sistema de Satde, podendo vir a
prejudicar aqueles que de fato necessitam de tais atendimentos.
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Para a implantacio dessa modalidade da medicina, foi necessario criar
alguns dispositivos legais para regulamentar a aplicagdo, garantir o atendi-
mento, respeitando-se a dignidade da pessoa e ainda proteger os direitos do
paciente como, por exemplo, o sigilo médico.

Ficou claro e evidente que a telemedicina ¢ ainda um assunto muito con-
troverso, uma vez que no passado ja fora visto como algo contraditério, so-
bretudo ao Cédigo de Etica por querer adotar medidas que feriam principios
basilares da profissao.

A importancia do tema se deve ao fato da necessidade de implantagdo de
medidas urgentes com o intuito de conter ou ao menos minimizar os efeitos
da COVID-19, protegendo assim, a populagao mundial.

Referéncias

BASHSHUR, Rashid. et al. Telemedicine and the COVID-19 Pandemic, Lessons for the Fu-
ture. 26(5):571-573. doi: 10.1089/tmj.2020.29040.rb. 2020.Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32275485/2from_term=telemedicine+pandemic&from_pos=3.  Acesso
em: 28 mai. 2020.

BRASIL. Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020. Dispde, em cardter excepcional e tempora-
rio, sobre as agdes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica de importéincia internacional
previstas no art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020a, decorrente da epidemia
de COVID-19. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Por-
taria%20n%C2%BA%20467-20-ms.htm. Acesso em: 28 mai. 2020.

BRASIL. Portaria 68/2020. Dispoe sobre medidas para o enfrentamento da emergéncia de sau-
de publica de importancia internacional decorrente docoronavirus (COVID-19) no 4mbito
do Conselho Federal de Medicina.2020b Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/
PDF/2020_portaria_processo.pdf. Acesso em: 28 mai. 2020.

BRASIL. Resolugao 2.227/18. Define e disciplina a telemedicina como forma de prestagéo de
servicos médicos mediados por tecnologias. 2018 Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/
images/PDF/resolucao222718.pdf. Acesso em: 29 mai. 2020.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico Especial 17. COE-COVID19. Ministério da Satde. Se-
cretaria de Vigilancia em Satde. 2020d. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/
pdf/2020/May/29/2020-05-25---BEE17---Boletim-do-COE.pdf. Acesso em: 01 jun 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. COVID19 Painel Coronavirus.2020c Disponivel em: https://co-
vid.saude.gov.br. Acesso em: 01 jun 2020.

CFM - Conselho Federal de Medicina. Resolugao CFM n° 1.958/2010. Disponivel em: http://
www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1958_2010.htm. Acesso em: 29 mai.
2020.

135


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275485/?from_term=telemedicine+pandemic&from_pos=3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275485/?from_term=telemedicine+pandemic&from_pos=3
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-ms.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-ms.htm
https://covid.saude.gov.br/%3e.Acesso
https://covid.saude.gov.br/%3e.Acesso

Medicina em ag¢do: uma abordagem interdisciplinar

CFM - Conselho Federal de Medicina. CFM esclarece aspectos sobre a Resolucdo que trata
da telemedicina. 2019. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_
content&view=article&id=28066. Acesso em: 27 mai. 2020.

CHAET, D. et al. Council on Ethical and Judicial Affairs American Medical Association.
Ethical practice in Telehealth and Telemedicine. J Gen Intern Med. 32(10):1136-40.
2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&pid=S0066-
-782X201900040046100005&Ing=en. Acesso em: 29 mai. 2020.

HARAPAN, H. et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A literature reviewJournal of
Infection and Public HealthElsevier Ltd, , 1 maio 2020.

LOPES, Marcelo et al. Window to the Future or Door to Chaos?. Scielo. v.112 n.4 Sao Pau-
lo, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
-782X2019000400461&lang=pt. Acesso em: 20 mai. 2020.

LU, R. et al. Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications
for virus origins and receptor binding. The Lancet, v. 395, n. 10224, p. 565-574, 22 fev. 2020.

OPAS - Organizagio Pan Americana de Satde. Folha informativa - COVID-19 (doenca
causada pelo novo coronavirus). 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875#datas-noticifica-
coes. Acesso em: 27 mai. 2020.

PORTNOY, Jay; WALLER, Morgan; ELLIOTT, Tania. Telemedicine in the Era of COVID-19.
8 (5): 1489-1491. doi: 10.1016. 2020. Disponivel em: https://sci-hub.tw/10.1016/j.jai-
p-2020.03.008. Acesso em: 28 mai. 2020.

ROCKWELL, Kimberly; GILROY, Alexis Incorporating Telemedicine as Part of COVID-19 Ou-
tbreak Response Systems. The American Journal of Managed Car. 26(4):147-148. 2020.
Disponivel em: https://www.ajmc.com/journals/issue/2020/2020-vol26-n4/incorporating-
-telemedicine-as-part-of-covid19-outbreak-response-systems. Acesso em: 28 mai. 2020.

136



11

Caxumba: uma revisao integrativa

Maria Luiza da Costa Santos Zarro
Matheus Medeiros Ribeiro
Fernanda Castro Manhdes

Consideragdes iniciais

A caxumba é uma doengca causada por uma infec¢io viral, a qual o virus per-
tence a familia Paramyxoviridae, género Paramyxovirus. E uma doenga contagio-
sa, cuja transmissdo se faz por meio do contato direto com saliva de individuos
infectados, ou por meio da dispersao de goticulas. Pode ocorrer também através
de féomites, porém ¢ mais incomum (BRASIL, 2019).

A manifestagdo clinica da caxumba tem como sintomas predominantes febre,
cefaleia, mialgia, fadiga e perda de apetite. Essa sintomatologia normalmente apa-
rece 16 a 18 dias apds a infec¢do. A manifestaciao mais tipica se da pelo aumento
das glandulas salivares, mais conhecido como parotidite (CDC, 2019).
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Objetivos

O objetivo deste estudo é realizar um levantamento bibliografico acerca da
doenga caxumba. Analisando-a em todos os seus dominios, compreendendo
sua etiologia, fisiopatologia, manifestacoes clinicas, diagndstico, tratamento,
complicagdes e profilaxia.

Material e métodos

Este estudo trata-se de uma revisio de literatura de natureza qualitativa,
com abordagem analitico-descritiva. Foi realizado através de uma revisio in-
tegrativa da literatura, acerca da caxumba, a incidéncia da caxumba, dados
epidemiologicos da caxumba e a cobertura do triplice viral. Para a busca dos
artigos foram selecionadas as palavras-chave dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): caxumba, virus da Caxumba, vacina contra a caxumba. A cole-
ta dos artigos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Eletronic Libray On-
line (Scielo), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Foi realizada uma pesquisa para coleta de dados secundarios, acerca da
cobertura vacinal da triplice viral D1 e D2 nos anos de 2019 e 2020 no Bra-
sil, realizada no dia 18 de maio de 2020. Foi utilizado o site do DATASUS,
informagdes de saude (TABNET) o qual foi selecionado assisténcia a saude,
imunizagdes desde 1994, cobertura, sendo escolhido na linha o ano, na coluna
imuno, medidas coberturas vacinais, os anos de 2019 e 2020, e selecionado em
imuno a triplice viral D1 e D2, e por fim gerou a amostragem da cobertura
vacinal nesse determinado periodo.

Justificativa
Justifica-se o presente estudo pelo aumento da incidéncia de casos de ca-
xumba a partir do ano de 2015, o qual apresentou maior incidéncia do que

nos anos anteriores a implementagdo da vacina triplice viral (CEVS, 2017).
Dessa forma, faz-se necessario o estudo a respeito dessa patologia, visando
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o compreendimento da sua forma de acometimento, suas manifestacdes, seu
tratamento, a fim de obter-se um aperfeicoamento na identificacio e na pro-
gressdo desses casos reemergentes.

Desenvolvimento e discussao

Etiologia

A caxumba, também conhecida como parotidite, é caracterizada por ser
uma doenga viral sistémica, contagiosa, nas quais tém seus hospedeiros tnicos
e naturais os seres humanos. Tem como agente etiolégico o virus da familia
Paramyxoviridae, e género Rubulavirus, onde apresenta um genoma de RNA
de fita simples linear, ndo segmentado, composto por 15.384 nucleotideos, de
polaridade negativa que codificam em torno de oito proteinas: nucleo- (N),
fosfo- (P), V, matriz (M), fusdo (F), hidrofébica pequena (SH), hemaglutinina-
-neuraminidase (HN) e grande (L). As proteinas N, P e L fornecendo uma
fusdo responsavel pela replicacio e transcri¢do do genoma (RUBIN; CARBO-
NE, 2017).

O genoma viral é envolvido por um envelope com dupla camada lipidica
derivado de células do hospedeiro contendo as proteinas M, F, SH e HN. Por
ser do género Rubulavirus, ele possui atividade da hemolisina, desenvolvida
pela proteina F e da hemaglutinina e neuraminidase, desempenhadas pela
proteina HN1. Dessa forma, a proteina M esta envolvida na montagem do
virus, enquanto as proteinas HN e F sdo responsaveis pela adesdo e entrada
na célula, sendo os dois principais alvos de anticorpos neutralizantes contra o
virus. As proteinas V e SH sdo proteinas acessorias, agindo como antagonistas
da resposta antiviral do hospedeiro; a primeira interfere com a resposta do
interferon e a ultima com a via de sinaliza¢do apoptética mediada pelo fator
de necrose tumoral a (TNF-a). Devido a hipervariabilidade do gene SH, sua
sequéncia de nucleotideos é usada para “genotipar” o virus para propositos de
epidemiologia molecular. Até o momento, 12 gendtipos do virus da caxumba
foram definidos pela sequéncia do gene SH e sdo designados de A-N (com a
exclusdo de E e M, que se fundiram com os gendtipos C e K, respectivamente)
(RUBIN; CARBONE, 2017).
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Fisiopatologia

Conforme mencionado anteriormente, os seres humanos constituem os
unicos hospedeiros naturais do virus, que causa uma parotidite aguda e benig-
na, mais frequente na infancia, mas néo se pode excluir adolescentes e adultos.
Sua transmissdo se dd por via respiratoria através de goticulas, saliva e objetos.
Nesse sentido, geralmente o virus é eliminado no periodo de uma semana antes
e uma semana apos o inicio dos sintomas. Dados apontam ainda que, inferén-
cias de doengas respiratorias relacionadas e de estudos em animais indicam que
a replicacio primaria provavelmente ocorre na mucosa nasal ou no epitélio da
mucosa do trato respiratorio superior (RUBIN; CARBONE, 2017).

Pesquisas na area médica destacam que pouco se sabe sobre a patologia
da caxumba, visto que a doenca raramente ¢é fatal. Logo, o virus replica-se
adequadamente no epitélio glandular, porém a parotidite classica ndo constitui
um componente necessario da caxumba. As glandulas acometidas contém
infiltrados de células mononucleares perivasculares e intersticiais e exibem
hemorragia com edema proeminente. A necrose das células acinares e do epi-
télio ductal é evidente nas glandulas salivares e no epitélio germinativo dos
tubulos seminiferos dos testiculos (RUBIN; CARBONE, 2017).

Manifestagoes Clinicas

A caxumba tem um periodo de incubagio de duas ou trés semanas, as
apresentagdes clinicas podem aparecer cerca de 16 a 18 dias apds a infec¢io,
podendo variar de 12 a 24 dias ap6s. A doenga tem como caracteristica o au-
mento das glandulas salivares, tais como submaxilares, sublinguais e a paréti-
da, podendo acometer unilateral ou bilateralmente, conhecida também como
parotidite (GONZALEZ; MORENO, 2018; CDC, 2019).

Ela é representada também por sintomas inespecificos como febre, cefa-
leia, mialgia, hiporexia, otalgia, fadiga, sensibilidade a palpa¢do no 4ngulo da
mandibula, dor ao mastigar e ingerir liquidos (GONZALEZ; MORENO, 2018;
GERVASIO et al., 2019).

No periodo apos a puberdade pode causar orquite nos homens e, oo-
forite e mastite nas mulheres, podendo culminar na esterialidade. E tem
como complicacdo nos casos graves a meningoencefalite, pancreatite, perda
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neurossensorial da audi¢do e raramente pode levar ao dbito. Em casos de
infecgdo em gestantes no primeiro trimestre, pode ocasionar a morte fetal
(FIOCRUZ, 2018; CDC, 2019).

Epidemiologia

A caxumba é uma doenga que acomete apenas humanos. Sua transmis-
sdo ocorre através de goticulas aerossois. Sendo o grupo de risco as pessoas
ndo vacinadas, com vacinas incompletas ou imunossuprimidas. Atinge prin-
cipalmente criancas e adolescentes. O Paramyxovirus é encontrado no mun-
do todo, sendo endémico desde o final do inverno até a primavera, periodo
em que normalmente ocorre os surtos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2017 apud GERVASIO et al., 2019).

Foi observado um aumento do ndmero de casos de caxumba no Brasil, a
partir do ano de 2015, sendo superior a incidéncia observada anteriormente a
implantag¢do da vacina triplice viral em 1997. Além disso, ocorreu também um
deslocamento no coeficiente de incidéncia de acordo com a faixa etaria sendo
outrora analisados em idade inferior a 10 anos e a partir da sua reemergéncia
em 2015, passou a ser predominante na faixa etaria de 15a 19 anos e de 20 a 29
anos. Levantando a hipotese, que isso se deva ao esquema vacinal incompleto
ou desses grupos etarios néo estarem vacinados (CEVS, 2017).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2019), a
cobertura vacinal elevada auxilia a limitar a duragio, o tamanho e a propaga-
¢do dos surtos de caxumba. Segundo a coleta de dados realizada no TABNET
do DATASUS, até o més de maio de 2020, a cobertura vacinal da triplice
viral D1, a qual inclui a imuniza¢do contra a caxumba, teve uma cobertura
no Brasil no ano de 2019 de 90,99%, e em 2020 de 46,09% e a triplice viral
D2, de apenas 76,69% em 2019, e 37,25% em 2020. Sendo que, para que aja
a protegdo coletiva e individual, existem metas minimas a serem alcangadas
no Brasil de coberturas vacinais, tendo meta de 95% de cobertura na maioria
das vacinas do calendario da crianga, incluindo a triplice viral (GOVERNO
DO ESTADO, 2019).
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Diagnostico

E evidente que a forma de se diagnosticar a caxumba estd na avaliagdo
clinica-epidemiologica, realizada por um profissional médico, das glandulas
paratireoides. A confirmagao diagnodstica é realizada através de um exame
laboratorial, por meio da coleta de sangue, o qual sera possivel confirmar a
presenga do virus (BRASIL, 2019).

Este exame de sangue apresenta anticorpos contra o paramixovirus, vetor
responsavel por causar a doenca. E assim, por esse método, ha a exclusdo de
outras hipoteses diagndsticas de enfermidades ou doengas com sintomatolo-
gia semelhante (BRASIL, 2019).

Um grande desafio na confirmac¢io do diagnéstico de caxumba deve-se do
fato que a simples inflamagéo das glandulas salivares nao é patognoménica de
Caxumba, visto que outras infec¢des também podem acometer as glandulas,
entre elas estdo doencgas como: Parainfluenza tipo 1 e 3, Citomegalovirus, In-
fluenza A Coxsackie A, virus da coriomeningite linfocitica e do HIV, Echovi-
rus, S. aureus e outras bactérias. Hd ainda os caos nio infecciosos da doenga,
que incluem os tumores, doengas metabolicas (diabetes, cirrose e desnutri-
¢d0), obstrugdo das glandulas salivares, drogas (iodetos, iouracil, fenilbutazo-
na) e doengas imunoldgicas (GUIDELINES, 2012).

Segundo Zamir (2015), é necessario considerar que ha casos de falso po-
sitivo em pessoas vacinadas e ndo vacinadas, em razdo do exame sofrer inter-
feréncias pela presenca de outras infec¢oes virais/bacterianas como as citadas
anteriormente. Perfazendo-se assim o desafio do diagndstico de pacientes que

foram vacinados.

A IgM pode ser indetectavel nos casos desses pacientes vacinados ou dos
que ja apresentaram previamente um quadro de caxumba (50 a 60%). Sendo
que o periodo de detecgdo desse IgM é entre o 5° e 10° dia do inicio desses sin-
tomas. Mas a auséncia do IgM nao descarta o diagndstico de caxumba nesses
pacientes (ZAMIR, 2015).

Consoante Heymann (2015), o caso de pacientes ndo vacinados, os quais
apresentam IgG basal negativo, é aceito como critério diagndstico a elevagao
em até 4 vezes nas concentracdes de IgG, emtre as fases aguda e de conva-
lescéncia.
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A presenca de IgG é um fator indicativo de exposi¢do prévia ao virus da
Caxumba ou vacina; a presenca de IgG, todavia, ndo necessariamente prediz
imunidade para Caxumba, pois tem ocorrido inumeros surtos com pessoas
que apresentam IgG positiva para Caxumba (HEYMANN, 2015).

E utilizado amostras de swab bucal a fim de realizar a pesquisa do virus
da Caxumba, por meio da PCR-RT. A genotipagem e o sequenciamento for-
necem informacdes adicionais no processo de investigacdo epidemioldgica.
Hd ainda a técnica de cultura do virus para fechar o diagnostico. Ja a Amilase
sérica, o nivel pode encontrar-se elevado na parotidite e na pancreatite causa
pelo virus da Caxumba, mas o teste ndo confere especificidade diagnostica
(CDC, 2019).

Tratamento

Segundo o Ministério da Satide (2019), assim como boa parte das infec-
¢Oes virais o tratamento da Caxumba consiste essencialmente na atenuagdo
dos sintomas clinicos do paciente, associado a hidratagdo e uma nutri¢do
especifica, ja que esses pacientes apresentam irritabilidade no organismo ao
ingerir alimentos mais acidos, podendo levar a dor, nauseas e até vomitos.
Naio deve se esquecer também de uma boa higiene bucal, que se faz funda-
mental.

A sua caracteristica viral confere ainda o tratamento natural pelo orga-
nismo, onde a indicag¢io é de repouso, medicamentos para febre e dor e uma
observagdo atenta para a possibilidade do aparecimento de possiveis com-
plicagbes, as quais também sdo tratadas de acordo com sua sintomatologia.
Prosperamente, uma grande parcela dos casos apresenta recupera¢io natural
e progressiva sem complicagdes mais graves, em até duas semanas (BRASIL,
2019).

Profilaxia

A principal profilaxia ocorre por meio da vacina contra sarampo, caxumba
e rubéola (triplice viral). Essa vacina é feita com virus vivos atenuados, deve
ser aplicada a partir dos 12 meses, a segunda dose pode ser aplicada a partir
dos 15 meses até os 29 anos (BRASIL, 2001; CEVS, 2017).

143



Medicina em ag¢do: uma abordagem interdisciplinar

Consideracdes finais

Os resultados aqui expostos permitiram apresentar por meio de teoria o
enfrentamento e idealizagdo de uma assisténcia considerada efetiva a popula-
¢30, bem como fornecer subsidios para a formula¢do de novas hipdteses em
estudos epidemiologicos a serem realizados.

Acredita-se que o incentivo a projetos que propiciem formas criativas de
interveng¢des adequadas as realidades locais, como: a¢des de atengdo, campa-
nhas de prevencio e protecdo, o respeito a individualidade, & autonomia, o
fortalecimento dos lagos familiares, assim como educa¢do em satude sobre a
importéncia de manter atualizado o calendario basico vacinal, possam favore-
cer informagdes adequadas a populagao.
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Consideragdes iniciais

O céancer de mama ¢ o mais incidente em mulheres no mundo, representando
24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente 2,1 milhdo de casos no-
vos. E a quinta causa de morte por cincer na populagio (626.679 6bitos) e a causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres (INCA, 2020).

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima que, no ano 2030, haverd 27
milhées de novos casos de cincer, 17 milhdes de mortes pela doenca e 75 milhoes
de pessoas vivendo com a doenga. O Brasil tera 625 mil novos casos de céncer a
cada ano do triénio 2020-2022 (BARROS et al., 2018; INCA, 2020).
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A neoplasia de mama traz preocupacoes as mulheres, sobretudo pelos impac-
tos sociais e psicoldgicos que afetam a sua satde, tais como: sofrer preconceitos,
medo da recorréncia ou morte, dor, alteracoes fisicas, exclusio do meio social,
comprometimento da autoimagem, disfun¢des sexuais, dificuldades na realizacéo
das atividades cotidianas e mudancas no estilo de vida (BARBOSA et al., 2017).

O tratamento para o cdncer de mama consiste em quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia (como o tamoxifeno ou inibidores de aromatase) e terapia alvo,
como exemplo o trastuzumabe (INCA, 2020). O tratamento cirtrgico é dividido
em cirurgias radicais e conservadoras, porém, ambas abordagens proporcionam
comorbidades que afetam a qualidade de vida dessas mulheres, como a dor e a
restricio da mobilidade do membro homolateral (MARTINS et al., 2017).

Para as mulheres a mama representa sua feminilidade, sexualidade, materni-
dade e autoestima, por isso, os especialistas vém se preocupando cada vez mais
com a implantagdo de novas técnicas capazes de produzir uma mama idéntica em
forma e aparéncia a mama natural (INOCENTI et al., 2016).

Nesse contexto, os avanc¢os das técnicas cirtirgicas oncoplasticas proporcionam
areconstru¢ao mamaria, que pode ser imediata, tardia, com ou sem uso de expan-
sor, implantes de silicone e enxertos com tecidos autélogos (retalho miocuténeo
transverso do abdome; retalho do musculo grande dorsal) com intuito de devolver
a mulher a mama mutilada ou deformada (DIAS et al., 2017; FREIRE et al., 2017;
BARROS et al., 2018).

Histdria da Cirurgia Plastica

O conceito de “plastica” é advindo do termo grego plastikos, que significa
moldar ou modelar. Esta ciéncia obteve tal defini¢do, mediante ao conhecimento
social do objetivo de manipular e transportar tecidos corporais por uma finali-
dade especifica. Em sua generalidade, a cirurgia plastica pode ser dividida em
estética e reconstrutiva, que podem ser fragmentadas em profusas outras espe-
cialidades.

Ao decorrer da histéria evolutiva da medicina existem indimeros even-
tos marcadores da presenca da cirurgia plastica associados a alguns marcos
importantes da histéria da humanidade. De modo a elucidar tal afirmativa, é
plausivel a apresentac¢do cronologica de alguns desses eventos:
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No século I d.C., Celsus em seu livro “De Re Medica’, relatou a realizacdo
de retalhos de pele, sutura e reconstru¢des nasais, auriculares e labiais. No
século II d.C., foram encontrados obras de Galeno, este por muitos conside-
rados o mais famoso médico da Roma antiga, relatando seus experimentos
em animais onde tratava de cirurgias reconstrutivas (LYONS; PETRUCELLI,
1987).

No século VI na regido onde hoje se situa a India, ja eram descritas técni-
cas como a reconstrug¢do nasal a partir da pele da regido da testa, inicialmente
utilizada para restaurar a fisionomia de pessoas punidas com o corte de seus
narizes em razio de crimes cometidos na época (AVELAR; MALBEC, 1990).

A cirurgia plastica moderna surgiu como medida necessaria e alternativa
para tratar os traumas devastadores causados pela I Guerra Mundial - o ex-
pressivo nimero de feridos exigiu solu¢des inovadoras para restaurar e man-
ter a qualidade de suas vidas. Historicamente, as guerras mostraram-se como
um dos principais impulsionadores para o avango da Medicina, em especial ao
desenvolvimento e aprimoramento das técnicas cirurgicas.

Indubitavelmente, a maior autoridade da Cirurgia Plastica nas primeiras
décadas do século XX foi, o Sir Harold Delf Gillies, um neozelandés radicado
na Inglaterra, que se destacou pelo tratamento de pacientes com lesdes faciais
(PICCININTI et al., 2017).

Quando o assunto sdo as cirurgias oncoplasticas os relatos sio mais recen-
tes. A expansdo de tecido foi descrita pela primeira vez por Neumann, em
1957. J& a técnica da reconstru¢cdo mamdria imediata com o uso de implante
comecou a se desenvolver em meados de 1980, com a finalidade de reduzir a
agressividade terapéutica do cancer de mama (FISHER, 1994).

Esta evolugdo técnica da cirurgia oncoldgica permitiu maior preservagao
de pele e da musculatura regional, viabilizando a indicagdo de reconstrugao
mamadria com implantes. Foi também um importante e significativo passo
para melhoria da qualidade de vida das pacientes, abreviando o sentimento de
mutilacido constantemente provocado durante o processo de tratamento onco-
légico e otimizando desta forma um retorno social mais rapido (VERONESI
et al., 1981; FISHER, 1994).
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Técnicas de reconstrucao mamadria

As técnicas de mamoplastia reconstrutora, assim como na cirurgia esté-
tica, visam a obten¢ao de mamas simétricas, com bom contorno e resultados
duraveis, associando-se baixa taxa de complicagdes. Muitas sdo as possibilida-
des de reconstrugao, envolvendo retalhos autélogos e colocagdo de implantes.
Os avangos na utilizagdo dessas técnicas tém sido aprimorados ao longo dos
anos de forma a proporcionar excelentes resultados.

O aspecto mais importante, em relagdo a aplicabilidade dessas técnicas
para fins reconstrutivos, é o respeito aos principios oncoldgicos. Para isso,
¢ necessario um trabalho conjunto com a equipe de mastologia ou cirurgia
oncoldgica, que realizara a cirurgia para retirada da area doente e que esta
habilitada a garantir a seguranga e efetividade do tratamento (RIBEIRO et al.,
2002; TUTTLE et al., 2009). Dentre as técnicas utilizadas para a reconstrucéo
mamadria iremos destacar a TRAM e a RGD.

A técnica TRAM (do inglés transverse rectus abdominis myocutaneous), é a
reconstru¢do da mama com tecido do abdome inferior (pele e gordura) asso-
ciado ao musculo reto abdominal (os retos sdo musculos pares localizados na
regido anterior do abdémen).

A demarcagio é semelhante a realizada na abdominoplastia (dermolipecto-
mia abdominal estética), ou seja, marca-se o excesso de pele abdominal inferior
(entre o pubis e a cicatriz umbilical) que sera transposto a regido da mama junto
do musculo reto abdominal. E indispensével a inclusdo da regido periumbilical,
onde se localizam os principais vasos perfurantes que irdo levar o sangue para o
tecido da nova mama. No local do musculo transposto coloca-se uma tela para
dar suporte a parede abdominal e entdo realiza-se um tnel no abdome superior
para transpor o retalho para regido da mama (LAITANO, 2019).

As mamas reconstruidas com o TRAM apresentam volume e formas natu-
rais. Além disso, a consisténcia se assemelha a de uma mama original/natural.
Uma outra vantagem é a melhora do contorno corporal e o fato de a mama ser
reconstruida sem a necessidade de implante de silicone. A cirurgia resulta em
uma cicatriz horizontal no abdome inferior similar a de uma abdominoplastia
(cirurgia plastica abdominal), que fica escondida pela roupa intima. Também
resulta em uma cicatriz ao redor do umbigo e em uma cicatriz na mama ao
redor da pele do retalho.
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A abordagem cirtrgica do Retalho com Grande Dorsal (RGD) consiste
em confec¢do de uma ilha de pele total do dorso da paciente, apoiada sobre
o musculo grande dorsal que deve ser dissecado em sua totalidade (ZUCCA;
VIEIRA, 2013).

E realizada dissec¢do do retalho com limites inferiormente a espinha iliaca,
medialmente a interse¢do da féscia toracolombar com o trapézio, lateralmente
a borda livre do grande dorsal e superiormente a interse¢ao com o tmero.
Faz-se posteriormente uma incisdo na cicatriz da cirurgia prévia (mastecto-
mia), criando uma loja para o implante e o retalho do grande dorsal. Em geral
este tipo de retalho é utilizado em conjunto com a inclusdo de implantes de
silicone, pois sua espessura nao traz volume suficiente para a mama. Realiza-
-se a transferéncia do retalho com a criagdo de um tunel entre a regido dor-
sal e a mama e colocagdo de implantes de silicone retromuscular. Os passos
cirurgicos seguintes concentram-se na hemostasia, lavagem e drenagem da
loja; fixagdo do retalho, sintese do tecido celular subcutaneo e pele e, por fim,
realizacdo do curativo com o término do procedimento (VIEIRA et al., 2014).

A reconstru¢do mamaria com RGD apresenta 6timos resultados. Um tra-
balho realizado no Instituto de Cirurgia Plastica Di Lamartine no Distrito Fe-
deral, Brasilia, avaliou a andlise das pacientes que passaram pelo procedimen-
to cirtirgico com RGD. Questionadas quanto a expectativa da cirurgia, 94%
delas relataram que o procedimento cirtrgico supriu suas expectativas. Em
relagdo ao prejuizo funcional, 64% das pacientes ndo relataram dano na mo-
vimenta¢io do brago ou ombro no lado em que foi realizada a reconstrugio.
Dessas pacientes 18% apresentaram limitacdes leves e 0 mesmo ocorreu em
relagdo a limitagoes moderadas (LAMARTINE; GALDINO, 2012).

Diagnostico Clinico e o Progndstico da paciente acometida com
Cancer de Mama

As melhores evidéncias reiteram as recomendac¢des expressas nas novas
diretrizes do Ministério da Saude, vide Quadro 1. Na contemporaneidade, o
método de rastreamento recomendado é a mamografia bienal de 50 a 69 anos
e mesmo assim na forma de recomendagido condicional, respeitando os valo-
res e preferéncias de cada mulher (MIGOWSKI et al., 2018).
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Quadro 1 - Recomendag¢des do Ministério da Saude para rastreamento

do cancer de mama

Recomendagdes do Ministério da Sadde para rastreamento do cincer de mama

Mamografia

75 anos ou mais

< 50 anos Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com menos de 50 anos.(Recomendagao forte;
05 possivels danos claramente superam os possiveis beneficios).

50 a 59 anos Rec la o rast com grafia em mulk com idade entre 50 e 59 anos.
(Recomendacdo fraca: os possiveis beneficios e danos provavelmente sdo semelhantes).

60 a 69 anos Rec ia o rast com grafia em mulheres com idade entre 60 e 69 anos.
(Recomendagdo fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos).

70a 74 anos Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 70 e 74 anos.(Recomendacdo

fraca: o balango entre possiveis danos e beneficios é incerto).
Contra o rastreamento com mamaografia em mulheres com 75 anos ou mais.(Recomendagdo forte: os

possiveis danos pro ke superam os possiveis beneficios).

Periodicidade

Recomenda que o rastreamento nas faixas etdrias recomendadas seja bienal. (Recomendagio

forte: os possiveis beneficios p Imente superam os possiveis danos quando comparada as
periodicidades menores do que a bienal).

Autoexame das mamas

Contra o ensino do autoexame como método de rastreamento do cncer de mama.(Recomendagao
fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios),

Exame clinico das

Auséncia de recomendagdo: o balango entre possiveis danos e beneficios é incerto.

o &

ia nuclear magnética

Ultrassonografia

Termografia

Contra o rastreamento do cancer de mama com ressonancia nuclear magnética em mulheres,

seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia.(Recomendagio forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios).

Contra o rastreamento do cincer de mama com ultrassonografia das mamas, seja isoladamente, seja
em conjunto com a mamografia.

(Recomendacdo forte: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Contra o rastreamento do cancer de mama com a termografia, seja isoladamente, seja em conjunto
com a mamografia.

(Recomendacdo forte: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Tomessintese

Contra o rastreamento do céncer de mama com tomossintese, seja isoladamente, seja em conjunto
com a mamografia convencional.
(Recomendagdo forte: as possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Fonte: Migowski (2018, p. 3).

Para que a ténue estabilidade entre beneficios e infortunios do rastreamen-

to pese para o lado favoravel faz-se necessdrio, estreitamente, que as ponde-

ragdes de faixa etdria e constancia das diretrizes sejam respeitadas. Segundo

Migowski (2018):

As estratégias de diagnostico precoce dirigidas a
casos com sinais e sintomas devem complementar
o rastreamento, embora ainda seja necessario de-
senvolver mais estudos para comprovar sua eficacia
(MIGOWSKT, 2018, p. 34).
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O processo de diagnostico da doenga conta com uma série de artefatos
e sdo eles principalmente a mamografia e o exame clinico. Mas ha também
outros como ultrassonografia, ressonincia, exames laboratoriais, raio-X, cin-
tilografia, exames citopatoldgico e histopatoldgico e pesquisa de BRCA1 e
BRCA2.

Entretanto, apesar de existirem todos esses materiais e métodos diagnosti-
cos, o principal desafio ainda encontra-se no diagndstico precoce da neoplasia
mamaria, algo que s6 seria resolvido com um maior investimento na saude pu-
blica, objetivando-se uma vasta acessibilidade aos métodos preventivos e maior
informagéo e educacio das mulheres sobre o cincer de mama, pois a maioria
dos casos ainda é diagnosticado tardiamente reduzindo as chances de sobrevida
e dificultando o tratamento das pacientes (BERNARDES et al., 2019).

Nos casos de pacientes que faz-se necessario a mastectomia, a cirurgia
plastica surge como essencial aliada para o tratamento e progndstico do bem
estar fisico e psicossocial dessas pacientes. Antigamente esses procedimentos
eram considerados mutiladores ndo s ao corpo dessas pacientes, que lidavam
com os empecilhos da doenga, mas também ao psicolégico das mesmas com a
perda da identidade como figura de mulher feminina.

As mulheres que optam por uma cirurgia plastica, de natureza reparadora,
buscam suprir tais necessidades fisicas e psicoldgicas impostas pela neoplasia
de mama. A principio, de modo a ndo terem mais vergonha e constrangimen-
to por causa do tamanho - grandes ou pequenos para os padrdes — ou por nao
possuirem seios, mas, também, por sua autoestima que anseiam por aumentar
apos o procedimento cirurgico.

As questoes fisicas sdo correlacionadas com atitudes simples do cotidiano
de toda mulher, como o fato de olhar-se ao espelho e gostar do que se v&, po-
der usar as roupas que se tem vontade de acordo com as mais variadas ocasi-
des sem passar por constrangimentos e, por fim, o prazer de se sentir mulher
e encaixar-se de modesta forma nos padroes de beleza perante a sociedade a
qual estd inserida (PRADO, 2010).

Na atualidade, o diagnostico de cancer ainda é mal visualizado, consideran-
do-se que gera um impacto negativo no cotidiano desses pacientes. A neoplasia
de mama pode remeter sentimentos caracteristicos como temor a mutilagao,
sentimentos depressivos e de desvaloriza¢do social, 0 medo da morte e os pre-
conceitos sociais. Outros aspectos, extremamente importantes, analisados apos
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o diagnostico e o tratamento proposto sio o impacto na qualidade de vida e
sobretudo na autoestima dessas pacientes (ALVES et al., 2017).

O impacto da cirurgia na qualidade de vida da paciente

No Brasil e no mundo cresce o interesse pelo estudo da qualidade de vida
e da autoestima, porém nao foi encontrada, na literatura pesquisada, uma pa-
dronizagdo quanto a utilizacdo de instrumentos que avaliassem a qualidade
de vida no pds-operatorio precoce de um més de mastectomia com ou sem a
reconstru¢cdo mamaria e suas repercussdes na qualidade de vida e autoestima.

Para Avelar (2006), a qualidade de vida tende a melhorar nas primeiras
semanas apos a cirurgia de pacientes com céncer de mama; no entanto, é fun-
damental que estas pacientes sejam acompanhadas e avaliadas durante o tra-
tamento pds-operatorio para a verificagio da evoluc¢do dos sinais e sintomas,
principalmente a ansiedade e a depressao.

Para Majewshi (2012), a qualidade de vida tende a melhorar com o passar
do tempo e é relevante aplicar instrumentos de avaliagdo em diferentes fases
apos a intervengdo, para o acompanhamento de possiveis mudangas. Além
disso, indicios sugeriram que o momento mais delicado para a qualidade de
vida sdo os primeiros meses apos a cirurgia.

A autoestima relaciona-se diretamente as questdes psicologicas e fisicas,
confirmando a importancia de ter sentimentos positivos em relagdo a si mes-
mo nas diversas experiéncias vividas. Além disso, a autoestima elevada, du-
rante o periodo de diagndstico, tratamento e acompanhamento do cancer de
mama, poderia influenciar positivamente a qualidade de vida dessas pacien-
tes, favorecendo seu bem-estar fisico, psiquico e emocional (GOMES; SOA-
RES; SILVA, 2015).

Consideragdes finais
A reconstru¢do mamaria ap6s mastectomia é uma realidade e deve ser
encarada como uma forma de tratamento complementar a radio, quimio ou

hormonioterapia, visando ndo apenas a curar o cAncer, mas também amenizar
o trauma que cirurgias mutiladoras podem causar.
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A boa aceitagdo das pacientes apds cirurgias de reconstru¢io, a melhora
dos fatores psicologicos, a mudanca da autoestima na sexualidade da mulher
e os indices de complica¢des dentro dos padrdes aceitaveis, fazem com que a
reconstrugdo mamaria seja uma alternativa para um tratamento mais huma-
nizado e completo para as nossas pacientes.
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Este livro tem como objetivo apresentar temas relevantes sobre a medi-
cina contemporénea, que, por sua vez, tem contribuido para o aumento na
qualidade e na expectativa de vida da populagdo. Tais contribui¢des cien-
tificas disponibilizam informagdes necessarias sobre esses avangos, com a
finalidade de melhorar o cuidado com o paciente, um desafio constante.

Nesse sentido, os professores pesquisadores foram convidados, junta-
mente com a equipe da Federacao Internacional das Associag¢des dos Estu-
dantes de Medicina do Brasil - IFMSA, pela confiabilidade das informagées
cientificas, durante as praticas diarias para tomada de decisdo clinica, de for-
ma interdisciplinar.

Com essa proposta de participagdo da comunidade académica na cons-
trugdo e no desenvolvimento das tematicas aqui destacadas, assim como no
fortalecimento do didlogo entre pacientes e profissionais de satde, apresen-
tamos aqui o resultado de um trabalho em conjunto, pois, somente pelo pro-
cesso de sistematizaciao e produgdo de conhecimentos, a medicina baseada
em evidéncias destaca nossa preocupagdo continua, que é o cuidar do ser
humano.

Nosso respeito e agradecimento a todos!

Os organizadores

Y

ISEN: GTR-B5-5ET2-007-4
brasilmulticultural.org

|‘ ““‘ facebook. ib
MSSIZDIHI - IFMSA acebook.com/ibramep

Brazil contato@brasilmulticultural.com.br

UNIG itaperuna




	Apresentação
	1
	Câncer de próstata: prostatectomia radical, robótica assistida e seus benefícios e segurança
	Lavínia Gonzaga Taveira
	Rubya Ignês Vilela de Andrade Silva
	Wagner Mangiavacchi
	2

	Risco de transmissão sexual do HIV de pacientes em terapia antirretroviral (TARV)
	Cecy de Fátima Amiti Fabri
	Karol Aparecida Amiti Fabri
	Fábio Luiz Teixeira Fully
	3

	Dados epidemiológicos sobre sífilis em gestantes no município de Itaperuna-RJ
	Fernanda Castro Manhães
	Egidio de Carli Neto
	Luciana Ximenes Bonani Alvim Brito
	4

	COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva
	Laura Martins Rangel
	Carolina Mothé Venancio
	Eduardo Silva Aglio Junior 
	5

	Doença Inflamatória Pélvica
	6

	Exame físico osteoarticular resumido em Reumatologia
	Milla Cordeiro Louvain
	Larissa Figueira Miranda
	Laila Poubel Boechat de Castro
	7

	Insuficiência venosa crônica
	Thalia Figueiredo Borges
	Gisela Agostini Gouvêa
	Alexandre Funes Bastos
	8

	O cuidado do paciente oncológico terminal na perspectiva da ortotanásia
	Maria Luiza da Costa Santos Zarro
	Paula da Silva Coelho
	Juçara Gonçalves Lima Bedim
	9

	O impacto do álcool na microbiota intestinal: como essa substância afeta o organismo
	Flávia Colares Soares Silva
	Beatriz Mérida Borges Benvindo
	Roberto Antônio Guimarães
	10

	Telemedicina na pandemia: a dicotomia entre o atendimento médico e o distanciamento social
	Amanda Layber Miranda Marinho
	Catarina Ahad dos Santos
	Helder Martins Figueira
	11

	Caxumba: uma revisão integrativa 
	Maria Luiza da Costa Santos Zarro
	Matheus Medeiros Ribeiro
	Fernanda Castro Manhães
	12

	Reconstrução mamária e sua importância na vida de pacientes com câncer de mama 
	Amanda Figueira Bussade
	Jade Santos Silva
	Matheus Medeiros Ribeiro

	_GoBack

