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PREFACIO

E com muita satisfacido que apresentamos o novo volume dos anais da X SemiC.
Nesta décima edicdo, sdo apresentados 17 trabalhos, frutos de projetos de pesquisa
desenvolvidos por discentes e docentes do UNIFAA. A publicacdo segue mantendo
sua caracteristica da multidisciplinaridade, conduzindo o leitoras diferentes areas de
conhecimento em temas relevantes e contemporaneos. Na Arquitetura, vemos como
0s espacos da nossa propria instituicdo de ensino podem se tornar temas para o
desenvolvimento de projetos de pesquisa, como nos trabalhos “ldentificacdo do
sistema de sinalizacao no Centro Universitario de Valenga” e “Arquitetura e lugares de
vivéncia da escola de medicina veterinaria do Centro Universitario de Valenca - uma
analise sobre a policlinica”. Na Enfermagem, foi apresentado um trabalho que faz um
alerta importante sobre vacinacao infantil: “O papel do enfermeiro no processo de
adesdo a vacinacdo infantil nas estratégias de saude da familia: uma revisdo
integrativa”. Na Medicina, temas envolvendo doencas metabdlicas, hepatologia,
cuidados paliativos, cardiologia e impactos da COVID-19 em pacientes com
fibromialgia foram abordados. A Odontologia fez um alerta sobre a percepcao dos pais
guanto a saude bucal das criancas e, na Medicina Veterinaria, um estudo retrospectivo
relatou sobre as afeccBes orais de pacientes felinos atendidos na policlinica
veterinaria escola do UNIFAA. Ver todos estes diferentes temas sendoabordados por
nossos alunos é uma grande satisfacdo e refor¢ca o quanto os saberes se entrelacam,

se somam e transformam a quem os recorre.
Seguimos transformando vidas através da educacéo, unidos!

Editor-chefe

Fabricio N. Gaudéncio
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DE VALENCA

Maria Luiza Carvalho de Souza Melo?, Vitéria dos Santos de Carvalho!, Anna Paula
Alves Batista? 9

! Discente - Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro Universitario de Valenca —
UNIFAA

2 Docente - Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro Universitario de Valenga —
UNIFAA

INTRODUCAO

O Centro Universitario de Valenca (UNIFAA) pertence a Fundacdo Dom André
Arcoverde (FAA) e atua na area da educacdo desde 1966, esta localizado em
Valenca, cidade de pequeno porte no interior do estado do Rio de Janeiro. A instituicao
possui carater regional atendendo as cidades proximas da regido essa é composta
por trés campi (Campus Sede, O Campus Saude e o Campus Hospital Veterinario
Escola) que recebem usuarios com diferentes funcdes, experiéncias e cidades de
origem, o que gera fluxo diversificado diariamente. Dada a relevancia da instituigéo e
a pluralidade de pessoas que esses espacos recebem é preciso considerar os
deslocamentos e orientacbes dos usuarios dentro dos espacos internos da
instituicoes.

O design de sinalizagcdo é uma estratégia visual aplicada em ambientes
construidos para garantir a orientacdo dos usuarios dos espacos, com o objetivo de
informar de forma clara e eficiente. Sendo assim, o principal objetivo e atencéo estédo
em prevenir frustracdes, insegurancas, perigos e usuarios perdidos (PEZZIN, 2013).
Considera-se que a experiéncia pessoal esta relacionada diretamente pelo modo que
o deslocamento e a orientagéo espacial acontecem (PORTELA, 2021).

Considerando que os ambientes do UNIFAA sédo areas destinadas ao ensino,
por sua vez esses se tratam de um equipamento coletivo direcionados para o
desenvolvimento humano e com finalidades especificas condizentes com 0s usos que
ali se apresentam. Diante dessa realidade, o deslocamento dos usuarios se mostra
relevante, para garantir o sucesso desses fluxos aplica-se o design de sinalizacdo. A
pesquisa objetivou desenvolver uma revisdo narrativa sobre design de sinalizacéo
aplicado em campus universitario e identificar as estratégias encontradas na literatura

nos espacgos do UNIFAA.
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MATERIAIS E METODOS

Para explorar sobre a tematica de sinalizacdo e orientagdo em campus
universitarios foi desenvolvida uma revisao narrativa utilizando como bases de dados
o0 Google Scholar, na qual foi feito um fichamento dos artigos selecionados e
organizados nas tabelas que estdo apresentadas. A busca foi direcionada de acordo
com questionamentos relevantes para o estudo: (1) pesquisas que estdo sendo
realizadas em campus universitarios; e (2) quais métodos estdo sendo aplicados para

compreender a efetividade das sinalizac¢oes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Método aplicado

Titulo da pesquisa

para o estudo

1] Compreendendo o sistema de sinalizacéo de um centro
universitario a partir do mapeamento da experiéncia

Pesquisa-acao

Falha na comunicac¢ao visual: a importancia de um Pesquisa-acio;
[2] | sistema de um sistema de sinalizacao no Instituto Pesquisa de
Federal de Pernambuco campo
Pesquisa de

Uma pratica projetual de sinalizac&o do Centro , .
B | Universitario de Volta Redonda - UniFOA campo; Pesquisa-
[4] A sinalizagdo da Universidade CEUMA: Um estudo e Metodologia de
analise a partir dos principios do design de sinalizacdo | D'Agostini (2010).
Ergonomia Cognitiva no Ambiente Universitario: Analise | Revisao
[5] | da orientacdo espacial dos estudantes de arquitetura na | Bibliografica
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Pesquisa Registro dos

Artigo com elementos Principais referéncias utilizadas
usuarios graficos
Kalbach (2017);,Lynch
Apresenta (1960);Ribeiro,(2008),(FERNANDES, 2015 __

[2] Sim N&o apresenta 2:2'%182{; 974); Kishnani (1994); Arthur e Passini

" B (NBR-éUSOIO4); NBR14890; NBR-14962;
[3] Nao N&o apresenta NBR-14891

- D'Agostini, (2018); Calori (2007); Velho (2007);
[4 | Sim | Apresenta D'Agostini (2010).

- Bins Ely (2013;FERNANDES, SOUSA,
[°] Sim | Apresenta PELISSARI et al. (2005);

Observa-se em comum nos artigos selecionados a utilizacdo de metodologias que
enfatizam a importancia em se compreender como a experiéncia de uso ocorre e suas

deficiéncias. Sendo que a identificacdo das probleméticas é uma etapa relevante e
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gue possibilita a proposta de solu¢des, de acordo com os trabalhos de Castafion et al
(2016) e Guilhon et al (2022).

A visita virtual de livre acesso disponibilizada pela instituicdo permitiu a
visualizac@o das areas externas e internas, possibilitando compreender os acessos
ao Campus Sede e as demais instalacdes do local. O que possibilitou identificar que
a sinalizacdo é feita por meio de numeros, nomes e cores, sendo que néao foi
encontrada relacdo direta entre as cores e a estratégia de orientacdo. Acredita-se que
as cores sejam usadas apenas como estratégia para gerar destaque. O que se mostra
interessante, uma vez que, o0 sentido visual no processo de percepcdo humana é
predominante de acordo com Portela (2021). Nas imagens é possivel identificar a
presenca do piso tatil, esse € frequente no interior dos prédios e em algumas areas

externas.

Imagem 01, 02 e 03 - Conjunto de sinalizacdo UNIFAA.

Fonte: Visita virtual UNIFAA

Com a revisao narrativa foi possivel identificar que registros fotograficos sédo
formas comuns utilizadas para esse perfil de pesquisa, quando aplicado no Campus
Sede foi possivel identificar uma unidade nas formas de comunicacdo das

sinalizacdes, como pode-se observar nas imagens.

CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo identificar o sistema de sinalizacao
utilizado pelo Centro Universitario de Valenca. A revisdo narrativa, por sua vez, foi

construida de modo para contribuir sobre o design de sinalizacdo em campus
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universitario. Permitindo compreender sobre a realidade do objeto de pesquisa. Além
disso, foi possivel utilizar os trabalhos de modo comparativo.

De acordo com as pesquisas realizadas, podemos concluir que o campus sede
do UNIFAA tem uma sinalizacdo coerente com o que foi encontrado na reviséo
narrativa, porém necessita de aprimoramento devido a falta de sinalizagcdo em
algumas areas.

Para pesquisas futuras sugere-se a utilizacdo dos métodos apresentados no
artigo “A sinalizagdo da Universidade CEUMA: Um estudo e andlise a partir dos
principios do design de sinalizagao”, sendo que a participacao dos usuarios se mostra
relevante.

Palavras-chave: Campus universitario ; design de sinalizacéo; orientacéo.

REFERENCIAS

PEZZIN, Olivia Chiavareto. Origens do design de sinalizacdo do metrd de sao paulo:
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Visita virtual UNIFAA - Aceso em: https://www.avacreative.com.br/unifaa
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ARQUITETURA E LUGARES DE VIVENCIA DA ESCOLA DE MEDICINA
VETERINARIA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE VALENCA - UMA ANALISE
SOBRE A POLICLINICA

lara Regina Cardoso De Almeida!, Anna Paula Alves Batista? ©

! Discente - Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro Universitario de Valenca -
UNIFAA

2 Docente - Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro Universitario de Valenca —
UNIFAA

INTRODUCAO

O Centro Universitario de Valenca (UNIFAA), objeto de pesquisa, esta situado
no estado do Rio de Janeiro, na cidade de Valenca. O curso de medicina veterinaria
foi fundado em 1995, com objetivo de auxiliar no desenvolvimento da pecuaria leiteira
da regido, formar profissionais atuantes na area da saude e atender as necessidades
do mercado de trabalho (PPC, 2016).

O estudo objetivou desenvolver uma analise do prédio referente a Policlinica
do curso de medicina veterinaria da UNIFAA. A Policlinica € o local onde acontecem
as vivéncias praticas técnico-profissionais direcionadas a pequenos animais. Para a
andlise técnica foi fundamentada através da RDC n°50/2002, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria, a
Resolucdo N°1275/2019 e as plantas arquitetdnicas da Policlinica.

A RDC 50/2002, sob responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dispbe das regulamentacfes sobre os projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude. A resolucéo dispde sobre as atribuicdes se
atividades de cada ambiente, sendo classificado dois grupos principais: (1) 0s
direcionado a assisténcia a saude direta do paciente; (2) os que permitem o
desenvolvimento do primeiro grupo. Essa classificagédo foi um direcionamento para a
andlise da planta baixa. Ja a Resolucdo n°1275/2019 (CFMV) estabelece os conceitos
e as condi¢cdes para o funcionamento de um Estabelecimentos Médico-Veterinario
(EMV) para animais de estimacao de pequeno porte. No ambito de exigéncias fisicas
e estruturas arquitetdnicas no aspecto educacional, a DCN, prevé as necessidades

de infraestrutura dos ambientes de vivéncia profissional.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa para identificar normativas e demais
legislacdes pertinentes aos EMV, as buscas aconteceram pelo site oficial do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Rio de Janeiro (CRMV-RJ), no Ministério da Saude e Ministério da Educacéo. Para
a analise arquitetdnica da Policlinica foi preciso o acesso das plantas baixas técnicas,
gue foram concedidas pela instituicdo. Foram realizadas consultas no PPC do curso

e foram feitas visitas de modo virtual, por meio da visita virtual de livre acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da planta baixa possibilitou compreender a disposi¢cao e usos dos
ambientes, identificar os fluxos dos usuarios ligados ao atendimento animal e
identificar diferentes acessos, acredita que estejam ligados ao tipo de usuario.

A consulta realizada na RDC n°50/2002 ndo trouxe resultados ou citacfes
direta aos EMV, porém reconhece que a resolucao é uma referéncia para a area da
saude em geral. Na pesquisa aplicou-se a divisao das atribui¢cdes e atividades das
unidades funcionais: (1) assisténcia direta a saude do paciente; (2) ambientes de
apoio ao desenvolvimento do primeiro grupo. A divisdo estd apresentada na imagem
02.

Imagem 01 - usos dos ambientes da Policlinica

| Atendimento Esterilizacdo, expurge [ Sala de aula [ IFarmacia
i [ | Banheironvestisrios  [[7] Diagnéstico [ Labotatsrio e Anatomico
SCala
[ Circulagso Cirurgico Internagdo (Pré e Pos operatério)

Fonte: planta baixa UNIFAA, adaptado pelas autoras
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Imagem 02 — grupos de atribuicdes de acordo com a RDC n°50/2002

IR

' Assisténcia a saude direta do paciente
Ambientes de apoio o desenvolvimento do primeiro grupo

Fonte: planta baixa UNIFAA, adaptado pelas autoras

Foi realizada a visita aos ambientes fisicos da Policlinica por meio da visita

guiada digital disponibilizada pela instituigdo. Por meio desta foi realizada a
comparacao do que é proposto pela Resolugcdo n°1275/2019 e o que foi possivel
identificar na visita guiada, exposto na tabela 01, além disso, foi construida a

comparacao entre 0s registros técnicos em planta baixa e o que foi encontrado na

visita, registrado na imagem 03.

Imagem 03 — comparacéo dos usos apgs visita guiada

Planta baixa de acordo com visita guiada

I Planta baixa divergente com visita guiada

B Nio identificado pela visita guiada

Fonte: planta baixa UNIFAA, adaptado pelas autoras

Na Tabela 01 observa-se a falta de area de espera, considera-se que iSso seja
influenciado pela pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, causador da doenga
Covid-19. A balanca esta localizada em uma éarea de circulagdo proxima aos
consultérios e centro cirtrgico. Sobre a unidade de refrigeracéo, especula-se que ela
possa existir na sala de medicamentos, essa sala ndo estava disponivel na visita
guiada. Os ambientes: deposito de material de limpeza ou almoxarifado; unidade
refrigerada para residuos biol6gicos e preparo do paciente nao foi possivel afirmar

Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023
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sobre.

Resolugcdo N°1275/2019 Visita Guiada Consideracbes

X : Recepcao, balcédo de
f?s?gggﬁagibﬁg era, arquivo atendimento, arquivo fisico | Sem area de espera

e acesso ao computador

s , - N O campus apresenta
Sanitario destinado ao pablico | Nao apresenta sanitarios acessiveis que
podem ser utilizados

O equipamento esta
al?neil:ggigsa para pesagem dos Apresenta instaﬂa 0 em um ambiente
comum
Consultério contendo: mesa Apresenta: mesa X £
impermeavel; pia; geladeira; impermeavel; pia; armario. %?g;gé%necfgﬁgg?aaao
armario Nao apresenta: geladeira ¢
Area para os funcionarios Copa
Sanitarios/vestiarios para os
funcionarios Apresenta
Area para medicamento Apresenta Né&o foi possivel acessar
Nao é possivel afirmar a
Centro cirargico’ és%rgéﬁg;%%%%as as falta ou existéncia da
iluminacdo emergencial.
Recuperacédo do paciente Acontece na internacao
Lavagem e esterilizacdo Apresenta Nao foi possivel acessar
CONCLUSAO

Esse trabalho teve como objetivo explorar a interdisciplinaridade entre
arquitetura e medicina veterinaria, por meio da andlise da Policlinica do UNIFAA.
Nessa perspectiva, a literatura consultada apresentou as principais normativas
competentes para a area da medicina veterinaria, sendo possivel confrontar o que foi
encontrado na literatura com o levantado por meio da visita guiada virtual e com os
documentos técnicos disponibilizados pela instituicdo.

Foi desenvolvida uma relacdo direta entre a RDC n°50/2002 e a Policlinica,
apresentada na Figura 02. Além disso, conclui-se que as instala¢cdes da Policlinica
estdo de acordo com as DCN do curso de medicina veterinaria, uma vez que, a
instituicdo deve fornecer a infraestrutura laboratorial e hospital/clinica veterinaria

proprios. Ja em relacdo a Resolucdo n°1275/2019, pode-se dizer que 0 espaco visa

1 Centro cirdrgico contendo: oxigénio; aquecimento paciente; mesa impermeavel; equipamento
anestesia; iluminacdo emergencial; foco cirlrgico; instrumental; mesa auxiliar; acabamento de facil
higienizacgao; intubacéo e suporte ventilatério; equipamentos de monitoramento do paciente.
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atender as especificacdes, porém é preciso realizar uma visita presencial para
conclusfes assertivas.

Com a visita virtual foi identificado que alguns ambientes n&o estavam
compativeis ao descrito no material técnico se comparado ao uso aplicado atualmente
(Imagem 03). Reconhece a falta da visita presencial e sugere que em estudos futuros

essa seja considerada.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria, estabelecimento médico-veterinario,

Resolucdo n°1275/2019, clinicas veterinarias.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE ADESAO A VACINACAO
INFANTIL NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Paloma Nascimento Valério? o , Luiza Cristina Lins da Silva2, Rayssa Santos
Tavares?

! Docente - Curso de Enfermagem, Centro Universitario de Valenca — UNIFAA
2 Discente - Curso de Enfermagem, Centro Universitario de Valenga — UNIFAA

INTRODUCAO

O tema deste trabalho é a vacinacdo infantil nas estratégias de salude da
familia. A motivacao para abordagem deste tema surgiu a partir de um trabalho de
pesquisa realizado no PIC — Programa de Iniciacao Cientifica — do UNIFAA, no ano
de 2021, cujo tema é “Percepcgao das Maes Acerca da Vacinagao Infantil em uma
Unidade Béasica de Saude localizada no Interior do Rio de Janeiro, onde percebeu-
seque a procura pela vacinacao infantil ndo acontecia em grande escala. Além
desse fator, a motivagao para abordagem do papel do enfermeiro se deu através do
interessedas académicas em compreender de que forma esse profissional pode
atuar no processo de adesao a vacinacao infantil.

O presente estudo mostra-se relevante dada a crescente importancia da
prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude na regido Sul Fluminense do estado
doRio de Janeiro, visto que doencas antes controladas voltaram a ocorrer. No
ambito académico, a relevancia desse estudo é evidenciada pelo pequeno nimero
de artigos encontrados sobre a tematica, portanto os resultados encontrados
poderdo subsidiardiscussfes sobre o papel do enfermeiro no processo de adeséo
a vacinacao infantil.

O objetivo dessa pesquisa é conhecer a producéao cientifica acerca do papel
doenfermeiro no processo de adesao a vacinagao infantil nas estratégias de saude

da familia.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) da literatura. Segundo Sousa, Silva
ePaiva (2019), esse método de estudo faz parte da Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE), tendo como objetivo agrupar e sintetizar resultados de pesquisa baseado
em tema ou questdes a fim de auxiliar no aprofundamento do conhecimento do
tema e identificar pontos que necessitam de mais estudo.

Usando a estratégia PVO, em que P € a populacgéo, V é a variavel e O é o
objetivo/desfecho, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora “Quais sao as
evidéncias cientificas acerca do papel do enfermeiro no processo de adesédo a
vacinac¢ao infantil nas estratégias de saude da familia?”

A selecao dos artigos foi realizada no més de marco de 2022, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), tendo como resultados as bases de dados LILACS,
BDENFe MEDLINE. Apés uma consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), ficaram definidos os seguintes descritores para a pesquisa atual:
Imunizagéo; AtencdoPrimaria a Saude; Papel do Profissional de Enfermagem.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis de forma
completa, recorte temporal de dez anos (2012-2022) e nos idiomas: inglés,
portuguése espanhol. Os critérios de exclusédo ficaram definidos como: artigos que
nao responderam a questdo norteadora, artigos repetidos e artigos que ndo falem
sobre atemética.

Bases de Dados

Descritores BVS Total
“Imunizacgao” and “Atengao Primaria a Saude” | Lilacs: | Medline: Bdenf: 27
and “Papel do profissional de enfermagem” 5 20 2

Total de artigos encontrados na BVS= 27

Artigos restantes apos a utilizagdo dos filtros: 06 :> Excluidos: 21 artigos

J

Artigos restantes apds analise do titulo: 05

Excluido: 01 artigo
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It

Artigos restantes apds analise dos resumos: 04 Excluido: 01 artigo

U

Artigos incluidos na revisdo: 02 artigos ,—> Excluidos: 02 artigos

U

Artigos com leitura integral: 04

Fluxograma 1. Fluxograma do processo de identificacéo, sele¢éo e incluséo dos estudos.

RESULTADOS FINAIS E DISCUSSOES

A amostra final utilizada na revisdo incluiu 02 artigos, sendo ambos
provenientes de publicacéo internacional (100%). Os anos de publicacdo variaram
entre 2016 (50%) e 2018 (50%). ApOs leitura e andlise dos estudos incluidos na
presente revisao integrativa, foi elaborada duas categorias, como: o enfermeiro
como educador e a atuacdo do Enfermeiro nas salas de vacinacédo das Unidades
Bésicas de Saude.

Esses resultados foram obtidos, visto que no ambito da vacinacdo, o
enfermeiropossui diversas atribuicdes, desde o monitoramento da sala de vacina,
gerenciamentomaterial dos imunobiolégicos, capacitacdo da equipe, promocao de

educacdo em saude até aplicagdo da vacina em si.
CONCLUSAO

Diante disso, os objetivos foram alcangados e demonstram as adversidades
e a importancia que o enfermeiro tem como educador e atuante na sala de
vacinagdao. Por conseguinte, o enfermeiro deve voltar suas tarefas para
implementacgdo de estratégias de educacdo em saude que possibilitem um cuidado

holistico e integral aos individuos.

Palavras-chave: Imunizacdo; Atencéo Primaria a Saude; Papel do profissional de

Enfermagem.

d UNiFA‘A Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023




19

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinagdo. Disponivel em:

<http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/calendario-vacinacao#povos-
indigenas>. Acesso em: 20 de abril de 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional
de Imunizacbes 40 anos - 1° ed - Brasilia, 2013. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional _imunizacoes pni4
0.pdf>. Acesso em: 26 de abril de 2023

CARDOSO, A.C.G. et al. Acolhimento Na Sala De Vacina: A Chave Para O Exito Da
Vacinacdo. GEP NEWS, Maceio, v.1, n.1, p. 105-109, jan./mar. 2018. Disponivel em:
<https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/4693>. Acesso em: 27 de
abril de 2023.

CERQUEIRA, I. T. A.; BARBARA, J. F. R. S. Atuacéo da Enfermeira na Sala de
Vacinacdo em Unidades de Saude da Familia. Revista Baiana de Saude Publica,
Bahia, v. 40, n. 2, p. 442-456 abr./jun. 2016. Disponivel em:
<https://doi.org/10.22278/23182660.2016.v40.n2.a734>. Acesso em: 20 de abril de
2023.

RIBEIRO, Ana Beatriz; DO PRADO MELO, Camila Taliene; TAVARES, Daiana Rocha
Silva. A importancia da atuagéao do enfermeiro na sala de vacina: Uma revisdo
integrativa. Revista de Enfermagem da UFJF, v. 3, n. 1, 2017. Disponivel
em:<https://periodicos.ufjf.br/index.php/enfermagem/article/view/3914>. Acesso em:
20 de abril de 2023

ACURACIA DOS MARCADORES INDIRETOS DE FIBROSE NA DOENCA
HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA (DHGNA) RELACIONADOS A
ELASTOGRAFIA HEPATICA

Stephani Macedo Souzal, Giulio Cesare Pimenta Corréal,CaroIine Galhano Gomes’
o , Walnei Fernandes Barbosa’ &)
! Discente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenca — UNIFAA

2 Docente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenca — UNIFAA
3 Docente - Curso de Medicina, Universidade de Taubaté —UNITAU

INTRODUCAO

Adoenca hepatica mais prevalente emtodo o mundo, atingindo cercade 25% da

populacdo (YOUNOSSI et al., 2017), é a Doenca hepatica gordurosa néo- alcodlica

d UNiFA‘A Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023



http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/calendario-vacinacao#povos-indigenas
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_imunizacoes_pni40.pdf
https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/4693
https://doi.org/10.22278/23182660.2016.v40.n2.a734
http://lattes.cnpq.br/6851120282986149
http://lattes.cnpq.br/7196736913991702

20

(DHGNA), a qual se caracteriza por aumento excessivo de gorduras no figado, em
pacientes sem historico de etilismo excessivo (MARRA; LOTERSZTAJN, 2013,
TAKAHASHI; FUKUSATO, 2014). A DHGNA é classificada em duas categorias, a
esteatose simples e a esteato hepatite ndo-alcodlica (nonalcoholic steatohepatitis —
NASH). A esteatose simples se caracteriza apenas por esteatose hepatocelular; ja a
NASH é caracterizada por reacdes necroinflamatorias além de esteatose
hepatocelular, sendo esta forma considerada mais grave e presente em um terco dos
casos de DHGNA (YOUNOSSI et al., 2017). A DHGNA pode ter um curso clinico
benigno ou, enquanto NASH, pode exibir caracteristicas de doenca progressiva,
podendo avancar para cirrose hepética e para carcinoma hepatocelular (CHC)
(TAKAHASHI; FUKUSATO, 2014; MATTIONI et al., 2011). Assim, a DHGNA é uma
causa cada vez mais comum de doenca hepatica crbénica, e em breve se tornara a
indicacdo mais comum para transplante de figado (EDDOWES et al., 2019).

A presenca de fibrose hepatica (presente significativamente em apenas 3%
dapopulacédo) é um importante preditor de eventos clinicos, em mortalidade geral e
também morbidades e mortalidade relacionadas ao figado.

Dessa forma, vé-se a necessidade de identificar esses individuos com
DHGNAque tém patologia mais significativa de uma maneira que ndo € invasivo e
gue seja custeavel aos sistemas de saude. A Elastografia Transitoria controlada por
vibracdo (VCTE) é uma abordagem que estd em uso clinico generalizado e é
economicamenteviavel. Pelo uso de um aparelho ultrassénico de eco de pulso
aquisicdo, VCTE pode quantificar a velocidade de um mecanismo de onda de
cisalhamento induzida no tecido do figado e, portanto, gerar uma estimativa do grau
de fibrose hepatica com medicéo de rigidez hepatica (LSM). Mais recentemente,
isso foi complementado pelacapacidade de quantificar a esteatose hepatica por
medir a atenuacao ultrassonica daonda de eco, denominado o parametro de
atenuacao controlada (CAP) (EDDOWES et al., 2019).

Além disso, outro método de imagem amplamente utilizado é a Elastografia
dotipo Point Shear Wave (PSWE - Point Shear Wave Elastography), que tem
apresentado bons resultados na avaliagdo de fibrose hepatica em pacientes com
DHGNA (JIANG et al., 2018). Desse modo, a elastografia hepatica pode se mostrar
umaimportante saida para diagnostico e estratificacdo dos pacientes com DHGNA.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em pacientes atendidos em
Ambulatérios de Hepatologia e Endocrinologia do Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi, Valenca (RJ) do Centro Universitario de Valenca (UNIFAA). Foram
selecionadas uma amostra aleatéria de 60 pacientes com suspeita clinica e
laboratorial de DHGNA que consentiram uso de seus dados para a presente
pesquisaa partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os pacientes com ascite, mulheres gravidas, pacientes
com uso de alcool acima do recomendado.

Através de questionario, foi coletado desses pacientes dados como: idade,
género, indice de Massa Corpérea (peso/altura?), presenca de diabetes, hipertenséo

e dislipidemia. Além disso, durante a consulta sera realizada coleta de amostra
sanguinea. A bioquimica sanguinea foi realizada pelo laboratorio de analises
clinicasdo Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi. Cada amostra de soro foi
identificada com um numero, o qual foi também atribuido ao questionario, para que,
possamos realizarassocia¢des necessarias a investigagao.

A coleta foi de 10 ml de sangue, por puncdo venosa, para a dosagem
bioguimica de aminotransferase de aspartato (AST), de aminotransferase de
alanina (ALT), contagem de plaquetas (hemograma completo) e dosagem de
albumina. Nesses pacientes foram aplicados os diferentes modelos n&o invasivos
de avaliacdo da fibrose hepdtica, os quais sdo de facil execucdo a partir do
levantamento de dados laboratoriais simples que fazem parte do acompanhamento
corriqueiro dos pacientes do ambulatorio. Os modelos nédo invasivos escolhidos
para realizacdo dessa pesquisa sdo o FIB4 (The Fibrosis-4) e o NFS (NAFLD

fibrosis score), os quais foram aplicados a todos os pacientes selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados até o momento, 60 pacientes portadores da doenca hepatica
gordurosa néo alcodlica, sendo que 46 sédo do sexo biolégico feminino. Em relacdo
aidade, foi observado média de 53 anos. Todos 0s pacientes apresentavam
distirbiosmetabdlicos sejam eles Unicos ou combinados,19 eram portadores de
diabetes mellitus tipo 2, 19 hipertensos e 36 dislipidémicos. O FIB4 tem um valor

preditivo negativo alto e um valor preditivo positivo baixo, portanto néo foi indicada
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elastografiahepatica para pacientes com valores abaixo de 1,3.

A elastografia hepética teve indicacao clinica nos pacientes cujos valores de
FIB 4 estavam maiores do que 2,6, sugerindo fibrose significativa ou avancada ou
nazona intermediaria, entre 1,3 e 2,6. Trinta e sete pacientes foram submetidos a
elastografia hepatica, desses 03 foram compativeis com FO/F1, ou seja, sem fibrose
(FO) ou sem fibrose significativa (F1); 21 como F2 (fibrose significativa) e 13 como
F3(fibrose avancada).

Dessa forma se evidencia uma relacdo direta entre a sindrome metabdlica,
consequentemente da diabetes mellitus tipo 2, com a doencga hepatica gordurosa

naoalcodlica e sua evolucao para formas mais graves da doenca. A biopsia hepatica
estaindicada clinicamente para pacientes com elastografia hepatica maior ou igual
aF2.

Por administrativos as bidpsias ainda ndo comecaram a ser realizadas,

porémqguando realizadas seus dados também serdo levantados dos prontuarios.

CONCLUSAO

Até o presente momento, podemos evidenciar a hipétese de elevada acuracia
da ferramenta FIB4 em relacdo elastografia hepatica, de modo que legitima ampla
utilizacdo desse método como diagndstico de maneira confiavel ou até mesmo
comorastreio.

Palavras-chave: DHGNA, NAFLD, NASH, fibrose.
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INTRODUCAO

A doenca hepética gordurosa ndo-alcodlica (DHGNA) esta emergindo como
a doenca hepética crénica mais comum, afetando aproximadamente 25% da
populacao globalmente (YOUNOSSI et al; 2016). Sabe-se que este quadro éuma
causa crescente de doenca hepatica crénica em todo o mundo, e uma condicao
clinico-patoldgica que abrange uma ampla gama de danos ao figado ndo causados
pelo consumo cronico de &lcool, incluindo esteatose, esteatohepatite ndo alcodlica
(NASH) e cirrose, na auséncia de outras etiologias (YOUNOSSI et al; 2016).
Aproximadamente 20% dos pacientes com DHGNA progridem para NASH com uma
taxa de progressdo meédia de 11% durante umperiodo de 15 anos; a taxa de
progressao da fibrose é altamente variavel e influenciada, em grande medida, por
fatores de risco metabdlicos, j& que a hiperinsulinemia, inflamacdo adiposa e
hipoadiponectinemia, desregula o turnover de um ou mais reservatorios lipidicos
hepaticos, levando ao acumulo de moléculas lipidicas que danificam os hepatoécitos
e levam a inflamacdo (YOUNOSSI et al; 2016. ESTES et al; 2018). No entanto,
atualmente ha evidéncias convincentes que sugerem que a DHGNA pode
frequentemente preceder o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 ou outros

componentesda sindrome metabolica (LONARDO et al; 2015). Foi calculado que
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30% da populacédo apresenta DHGNA, representando até 70% em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (CHALASANI et al; 2012). A prevaléncia de DHGNA em
pacientes com DM2 é de 40-70% (KOHLER et al; 2016). O objetivo deste trabalho é
avaliar a relacdo da doenca hepética gordurosa ndo-alcoodlica nos pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 2 ou pré-diabetes, atendidos no ambulatério de endocrinologia

e/ou hepatologia do Centro Universitario deValenca (UniFAA)/ RJ.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados, de forma aleatéria 60 pacientes com diagndstico prévio
de Diabetes Mellitus Tipo 2 e 60 pacientes com pré-diabetes. Através doprontuario,
foram coletados dados como: idade, género, Iindice de Massa Corporea
(peso/altura?), presenca de diabetes ou pré-diabetes, hipertensdo e dislipidemia.
Além disso, foram coletados valores referentes ao levantamento de dados
laboratoriais simples que fazem parte do acompanhamento clinico dos pacientes no
ambulatdrio, assim, os valores de AST e ALT, contagem de plaquetas, glicemia de
jejum e albumina seréo coletados e tabelados. Osmétodos ndo invasivos FIB4 (The
Fibrosis-4) e o NFS (NAFLD fibrosis score) fazem parte do procedimento padréo dos
ambulatdrios estudados para que a elastografia hepética seja indicada - nesse caso,
guando apresentam valores discordantes ou ambos apontem resultados maior ou
igual a F2 -; ja a bidpsia hepatica é indicada quando a elastografia aponta um
resultado maior ou igual aF2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados até o momento, 60 pacientes portadores da doenca hepatica
gordurosa néo alcodlica, sendo que 46 sédo do sexo bioldgico feminino.Em relacéo
a idade foi observado média de 53 anos. Todos 0s pacientes apresentavam
distirbios metabdlicos sejam eles unicos ou combinados,19 eram portadores de
diabetes melitus tipo 2, 19 hipertensos e 36 dislipidémicos. O FIB4tem um valor
preditivo negativo alto e um valor preditivo positivo baixo, portanton&o foi indicada
elastografia hepatica para pacientes com valores abaixo de 1,3.A elastografia
hepatica teve indicacao clinica nos pacientes cujos valores de FIB4 estavam maiores
do que 2,6, sugerindo fibrose significativa ou avancada ou nazona intermediaria,

entre 1,3 e 2,6. Trinta e sete pacientes foram submetidos a elastografia hepatica,

d UNiFA‘A Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023



25

desses 03 foram compativeis com FO/F1, ou seja, sem fibrose (FO) ou sem fibrose
significativa (F1); 21 como F2 (fibrose significativa) e13 como F3 (fibrose avancada).

No presente estudo, se evidencia uma relacdo direta entre a sindrome
metabdlica, consequentemente da diabetes melitus tipo 2, com a doenca hepética
gordurosa nao alcodlica e sua evolucéo para formais mais graves da doenca. Nesse
contexto, a biopsia hepatica estd indicada clinicamente para pacientes com
elastografia hepatica maior ou igual a F2. Por problemas administrativos as biopsias
ainda ndo comecaram a ser realizadas, devido a caréncia de operador no municipio
de Valenca e com consequente mudanca clinica dos pacientes, simultaneamente a
demora para a realizacdo do exame proposto, o que poderia comprometer o estudo;

entretanto, quando disponivel os dados da elastografia e biopsia seréo incluidos.
CONCLUSAO

Até o presente momento, devido as dificuldades encontradas para a realizacao
do presente projeto, podemos concluir que ha uma relacao direta entre a sindrome
metabdlica, consequentemente da diabetes melitus tipo 2, coma doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica e sua evolugcdo para formais mais graves da doenca.
Portanto, evidencia-se uma maior prevaléncia da Doenca Hepatica Gordurosa N&o
Alcodlica (DHGNA) em pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2, além de

uma maior taxa de evolucdo desse quadro para esteatoepatite e fibrose.
Palavras-chave: DHGNA, NAFLD, NASH, DM2, diabetes, fibrose.
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INTRODUCAO

O Brasil passa por um periodo de transicdo epidemiolégica, ou seja, o
aumento da incidéncia de doencas crbnicas nao transmissiveis (OLIVEIRA et al.,
2016). Visto que essas doencas demandam tratamentos durante toda vida e geram
um grande impacto na saude publica, torna-se necessario a realizacdo de estudos
gue busquem identificar fatores de risco associados ao surgimento dessas mazelas
que, se identificadas precocemente, podem reduzir a quantidade de adultos com
essas doencas, sendo elas, diabetes mellitus 2, obesidade, HAS e sindrome
metabolica.

Nos individuos que tiveram baixo peso ao nascer pode ocorrer um catch-up
growth, que € um fendmeno fisiolégico em que o organismo passa por um periodo de
aceleracéo do desenvolvimento para alcancar niveis considerados normais para a sua
faixa etaria. Essa adequacéo corrobora para uma maior adiposidade, tendo como
consequéncia o aumento do risco para doencas como resisténcia a insulina,
obesidade e diabetes tipo 2 (RIBEIRO et al., 2015).

Além disso, em relacdo a hipertensdo, um dos provaveis mecanismos que
sustentam o aumento da pressao arterial em relacédo a formacéo fetal dos rins se da

através de uma hipertensdo programada devido a um estresse oxidativo renal e
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infiltracdo de células imunes (Stewart et al., 2005 apud VILLAR-MARTINI et al., 2009).

O objetivo do artigo € identificar se ha associa¢éo entre o baixo peso ao nascer
e o desenvolvimento de doencas metabdlicas como diabetes mellitus 2, obesidade,
HAS e sindrome metabdlica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que busca analisar prontudrios
de individuos nascidos de janeiro ajunho de 1996 atéjunho de 2009 com
determinadas doencas metabodlicas nos ambulatérios de cardiologia, endocrinologia e
pediatria do UNIFAA e posteriormente averiguar na Maternidade Escola de Valenca
Se 0s sujeitos apresentaram baixo peso ao nascer.

A coleta de dados foi realizada no arquivo central da UNIFAA nas fichas dos
ambulatdrios de endocrinologia, cardiologia e pediatria e comparada com informacdes
extraidas no livro da Maternidade Escola de Valenca.

Foram selecionados apenas 0s pacientes que possuiam as patologias de
interesse na hipotese diagnéstica da guia de consulta (diabetes mellitus 2, HAS,
obesidade, dislipidemia). Os dados foram tabulados em Excel e serdo completados
com os dados dos prontuéarios no arquivo do hospital escola de Valenca (peso, altura,
IMC, circunferéncia abdominal e PA).

Posteriormente - na Maternidade Escola de Valenca - foram coletados os dados
referentes ao peso ao nascer, estatura, semanas do nascimento e intercorréncias na
gestacdo dos individuos previamente selecionados pela doenca crbénica (HAS,
diabetes mellitus tipo 2, resisténcia insulinica e obesidade.

As informagdes levantadas foram tabeladas no Microsoft Excel e dispostas em
gréficos - considerando a faixa etaria de 12 a 25 anos - expondo a quantidade de

individuos portadores das determinadas sindromes metabdlicas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambulatério de endocrinologia, foram selecionados pelo critério de idade 44
guias de consulta do ano de 2021 e apenas 10 pacientes se encaixavam nos critérios
de patologia (7 pacientes com obesidade, 2 com HAS e obesidade, e 1 com HAS,

DM2 e obesidade). Das guias do ano de 2020, 77 foram selecionadas pelo critério de
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idade, sendo 8 pacientes portadores das doencas crénicas estabelecidas (6 pacientes
com obesidade, 1 com DM2 e 1 com obesidade e DM). Referente ao ano de 2019,
143 guias foram selecionadas de acordo com a idade e 7 novos pacientes foram
selecionados pela patologia (todos eram obesos). Além disso, do ano de 2018, 90
guias foram selecionadas pela idade dos pacientes, sendo que 8 possuiam as
doencas crénicas de interesse (5 com obesidade, 1 com DM2, 1 com resisténcia a
insulina e 1 com sindrome metabdlica).

No ambulatério de cardiologia, foram selecionados pelo critério de idade 14
guias de consulta do ano de 2021 sendo que 3 pacientes se encaixavam nos critérios
de patologia (todos com HAS). Das guias do ano de 2020, 22 foram selecionadas pelo
critério de idade e somente 1 paciente era obeso. No que diz respeito ao ano de 2019,
52 guias foram selecionadas de acordo com a idade e 8 novos pacientes foram
selecionados pela patologia (7 possuem HAS e 1 foi atendido com irregularidade
pressorica e obesidade). Ademais, do ano de 2018, 82 guias foram selecionadas pela
idade dos pacientes, sendo que 3 possuiam as doencgas cronicas previamente
determinadas (todos com HAS).

No ambulatério de pediatria, foram selecionados pelo critério de idade 133
guias de consulta do ano de 2021 sendo que destas, somente 18 se encaixavam nos
critérios de patologia (10 eram obesos, 1 com HAS e DM2, 1 com sobrepeso, 2 com
HAS e obesidade, 1 com HAS, 2 com dislipidemia, 1 com obesidade de DM2). Das
guias do ano de 2020, 203 foram selecionadas pelo critério de idade, sendo 11
pacientes portadores das doencas crénicas estabelecidas (6 obesos, 1 sobrepeso, 2
HAS, 1 HAS e obesidade e 1 DM2). Referente ao ano de 2019, 611 guias foram
selecionadas de acordo com a idade e 33 novos pacientes foram selecionados pela
patologia (16 obesos, 3 com sobrepeso, 9 com HAS e DM2, 3 com HAS, 1 com
dislipidemia, 1 com sindrome metabdlica). Além disso, do ano de 2018, 736 guias
foram selecionadas pela idade dos pacientes, sendo que 50 possuiam as doencgas
cronicas de interesse (11 com HAS, 20 com obesidade, 6 com sobrepeso, 4 com
dislipidemia, 1 com sobrepeso e dislipidemia, 2 com obesidade e HAS, 3 com
obesidade e pré-hipertensado, 1 com HAS e sobrepeso, 1 com sobrepeso, dislipidemia

e HAS, 1 com dislipidemia).
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CONCLUSAO

7

A priori, @ importante salientar que nao conseguimos obter dados do
nascimento dos pacientes porque o sistema informatizado foi implantado somente em
2008 com a criacao da Maternidade Escola de Valenca. Antes da informatizacéo, os
registros dos nascimentos eram realizados em livros, mas ndo conseguimos obter
acesso a esse material. Dito isso, como os anos de nascimento que deveriam ser
avaliados eram de 1996 a 2009, a analise somente dos nascimentos registrados no
sistema nao seria expressiva para a tomada de conclusoes.

Entretanto, 160 desses pacientes analisados sdo portadores de doencas
metabdlicas. Uma vez que elas estdo mais associadas ao estilo de vida e ao decorrer
da idade, o surgimento dessas doencas de forma precoce pode estar associado a
outros fatores como a prematuridade e a restricdo de nutrientes intra Gtero, ja que
esses fendbmenos estdo relacionados com mudancas epigenéticas. (HEIDEMANN et
al., 2019).

Artigos mostram que a principal causa para ocorréncia da relacdo entre o baixo
peso ao nascer e o desenvolvimento de doengas metabdlicas seja a “programacgao
fetal”, evento ocorrido na vida intrauterina e diretamente influenciado pelas condi¢des
nutricionais maternas que gerardo uma resposta adaptativa no feto e o fendbmeno do
“cath up growth”, que seria uma aceleracdo do crescimento com intuito de compensar
0 baixo peso ao nascer, tal fendbmeno contrubui para resisténcia insulinica e pode
estar associado a diabetes melitus na idade adulta, obesidade.(HERNANDEZ;
MERICQ, 2011; RIBEIRO et al., 2015).

Apesar de ndo ser possivel estabelecer uma andlise comparativa nesse
estudo, 53 pacientes avaliados desenvolveram hipertensao arterial precocemente e é
evidente que a prematuridade pode causar alteracées no coracdo, como disfuncéo
sistélica e diastolica, e nos rins com a reducéo da quantidade de néfrons funcionantes.
Dessa forma, foi observado por autores que adultos prematuros com muito baixo peso
ao nascer tinham taxas de pressao arterial mais altas quando comparadas com as
taxas de adultos a termo com a mesma idade (EMBLETON et al., 2019; Hack et al.
apud HEIDEMANN et al., 2019; PEREIRA et al., 2022).

Na observacdo de 212 criancas de dois anos com idade corrigida que
possuiram muito baixo peso ao nascer, com peso médio de 1170 gramas, foi

observado a prevaléncia de pelo menos um fator ligado a sindrome metabdlica, sendo
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eles: hipertenséao arterial (57,5%), baixos niveis de HDL (29,2%) e hipertrigliceridemia
(22,6%). Diante disso, a sindrome metabdlica estava presente em 15,1%, numero
quatro vezes maior do que o apresentado em outro estudo realizado com criangas
entre seis e dezesseis anos de idade (HEIDEMANN et al., 2019).

Com isso, dada as caracteristicas epigenéticas e programacéao fetal, pode ser
possivel intervir no aparecimento de doencas metabdlicas em adultos causadas pelo
baixo peso ao nascer promovendo uma melhor nutricdo fetal e promovendo
amamentacao para tentar fazer com que o recém nascido nédo tenha o rapido ganho
de peso e acontega o “cath up growth” (RIBEIRO et al., 2015).

Palavras-chave: recém-nascido de baixo peso; sindrome metabdlica; resisténcia a

insulina; obesidade; pressao arterial.
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INTRODUCAO

A pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19), reconhecida em janeiro de
2020 pela OMS, levou a uma reorganizacdo da vida social da populagdo mundial.
Perante a esse cenario de emergéncia em saude publica, o isolamento social tornou-
se uma medida essencial para o controle da disseminacdo, o que impactou
drasticamente a sociedade de modo geral. Como consequéncia disso, tem-se o
impacto no cuidado de pessoas com doencgas cronicas, que se justifica principalmente
pelo isolamento social, utilizado como medida de controle da disseminacdo da
infeccdo pelo SARS -CoV-2. Dentre as diversas condicfes clinicas cronicas, sera
destacada, no presente trabalho, a fibromialgia, entidade clinica que possui
componentes neuropsiquiatricos e emocionais muito importantes. Nesse sentido, o
possivel estresse psicoldgico proporcionado pela pandemia pode ter sido um fator de
gatilho para a piora ou surgimento dos sintomas da doenca. Para o controle de tal
condicdo, sabe-se que existem diversos fatores que influenciam positivamente, como
a pratica de atividades fisicas, fisioterapia, terapia cognitivo comportamental, entre
outros. No entanto, durante a pandemia, diversas atividades como estas foram
suspensas por tempo indeterminado, o que pode ter afetado negativamente o controle
da doenca nos pacientes que faziam o acompanhamento regular. Assim, questiona-
se 0 impacto dessa pandemia nos pacientes anteriormente diagnosticados com
fibromialgia e a incidéncia dessa doenca no ambulatério de reumatologia no pos-

pandemia.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar como a pandemia da COVID-19 impactou na qualidade de vida dos
pacientes com fibromialgia assistidos no ambulatério de reumatologia do Centro
Universitario de Valenca - UNIFAA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a evolucdo e atividade da doenca nos pacientes em tratamento de
fibromialgia;

Avaliar a incidéncia da doenca no ambulatério de reumatologia apos a
pandemia;

Avaliar como 0os componentes neuropsiquiatricos da doenca influenciaram a

qualidade de vida dos pacientes apos a pandemia.

METODOLOGIA

Se trata de uma pesquisa de campo de carater descritivo, transversal, com
abordagem quali-quantitativa, na qual académicos de medicina aplicaram
questionarios no ambulatério de Reumatologia do Centro Universitario UNIFAA
localizado em Valenca, interior do Estado do Rio de Janeiro. Para tal serédo aplicados
dois questionarios, 0o WHOQOL-bref e o Questionario de Impacto da Fibromialgia —
QIF, os quais serdo aplicados durante as consultas no ambulatério de reumatologia
da referida instituicdo pelos alunos envolvidos no projeto.

O WHOQOL-bref analisa diversos dominios, sendo eles fisico, social,
psicolégico, nivel de independéncia e bem estar de modo geral, sendo que o paciente
devera marcar o niumero correspondente a como ele se sente em relagdo ao que esta
sendo avaliado. Ja o QIF avalia capacidade funcional, status de trabalho, disturbios
psicolégicos e sintomas fisicos do paciente, sendo que neste questionario o
entrevistado também devera marcar a opgdo numérica correspondente a sua
percepc¢ao propria do que esta sendo analisado.

Os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores envolvidos durante as
consultas no ambulatério e espera-se encontrar uma amostra de 20 pacientes. Os

dados serdo entdo recolhidos e analisados por meio de tabelas em Excel a fim de
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avaliar os dados em questéo, sendo que serdo avaliadas as variaveis idade, sexo e
escore de qualidade de vida.

Em conformidade com a Resolugéo 466/2012, que exige que toda pesquisa
seja realizada com o consentimento livre e esclarecido dos participantes, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, por meio do
qual os participantes manifestardo seu consentimento em participar da pesquisa. O
TCLE foi entregue aos pacientes em anexo aos questionarios, sendo imprescindivel
sua assinatura antes da entrevista.

Vale destacar os riscos e beneficios inerentes a pesquisa, sendo que 0s riscos
consistem no vazamento e violacao de dados relacionados ao participante. Para evitar
possiveis violacdes e riscos aos participantes, apenas os pesquisadores envolvidos
terdo acesso aos questionarios respondidos e os dados relacionados aos
participantes serdo mantidos em sigilo. Por outro lado, podem ser citados alguns
beneficios da pesquisa, como: analisar como a pandemia e o isolamento social
influenciaram na qualidade de vida dos pacientes e como isso reflete na atividade da
doencga e, com base nos resultados, intervir ativamente e, se possivel, auxiliar na
melhora clinica dos pacientes, tanto os que tiveram intensificacdo da atividade da
doenca na pandemia quanto os que receberam o diagndéstico ao longo desse periodo.

Por fim, o presente estudo néo foi contemplado com a bolsa PIC 2022.

RESULTADOS FINAIS E DISCUSSAO

Durante a aplicacdo dos questionarios, foram coletados e tabelados dados de
12 pacientes, representando 60% do contingente esperado, contendo as variaveis
sexo, idade, médias do questionario WHOQOL e resultados do impacto da fibromialgia
pelo questionario QIF. O WHOQOL tem a seguinte classificacdo: necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Jao QIF &
composto por 10 itens, cada um possuindo uma pontuacédo de 0 a 10, totalizando 100
pontos. Nesse contexto, um paciente com fibromialgia tem uma média de 50 pontos,
enguanto os severamente aflitos tém 70. A partir dos dados obtidos, foram construidas
duas tabelas. A primeira traz as pontuacdes obtidas de cada paciente nos quatro
dominios avaliados no WHOQOL e suas respectivas pontuacdes do QIF. A segunda
aborda as médias finais de cada um desses dominios bem como a média dos valores

obtidos no QIF. Ap6s a analise desses dados, evidenciou-se que as médias dos
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dominios, até o presente momento, apontam para um acometimento importante
desses pacientes, com pontuacdo média baixa no dominio fisico e regulares no
restante dos dominios do WHOQOL, que sinalizam caréncia na qualidade de vida
desses pacientes, assim como uma pontuacdo média acima do que se considera

como paciente severamente aflito no questionario QIF, mostrando um

comprometimento significativo na qualidade de vida do publico alvo analisado.

Sexo Idade D. Fisico D. D. D. Meio
Psicologico Relacdes Ambiente
SEETS
Feminino 39 1,28 1,83 1 2,5 98,63
Feminino 44 1,14 2,16 1,33 2,12 96,57
Feminino 51 2,71 3,5 4 3,37 91,53
Feminino 56 2,14 4,16 3 3,37 92,2
Feminino 57 2,57 3,66 4,33 3,62 85,76
Feminino 57 1,57 3 3 2,75 79,22
Feminino 64 2,28 3,8 4,33 2,87 84,98
Feminino 50 1,71 3,5 5 4 93,12
Feminino 51 2,28 3,5 4,33 3,25 79,35
Feminino 52 2,85 2,83 3,33 3,12 82,52
Feminino 48 1,85 2,33 4 2,62 94
Feminino 47 2,14 3,83 4,33 2,87 86,4

D. Fisico D. D. D. Meio QIF
Psicologico Relacdes Ambiente
Sociais
2,04 3,17 3,5 3,04 88,69
CONCLUSAO

A partir dos fatores supracitados e dos resultados obtidos com a analise dos
questionarios, foi possivel perceber que mediante o contexto da pandemia, 0s
pacientes avaliados no ambulatorio de reumatologia de Valenca, obtiveram scores
gue divergem dos tidos como padrao pelos questionarios utilizados na pesquisa, tanto
no questionario WHOQOL, quanto no QIF. Dessa forma, fica clara a queda
significativa na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia no periodo
pandémico analisado, reforcando a necessidade de intervengdes ativas adicionais no
tratamento desse publico alvo e por consequéncia, na melhora de sua qualidade de

vida.
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REFERENCIAS

BORGES K.N.G. et al. O impacto da pandemia de COVID-19 em individuos com doencas
cronicas e a sua correlacdo com 0 acesso a servicos de salude. Rev Cient Esc Estadual
Saude Publica de Goias “Candido Santiago”, v.6, n.3, p. €600013, 2020.

CLAW D. J. Fibromyalgia: a clinical review. JAMA. Apr, v.16, n.15, p.1547-55, 2014.

FLECK, M. P. A. et al. Desenvolvimento da versao em portugués do instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Revista Brasileira de
Psiquiatria, v.21, n.1, p.19-28, 1999.

MARQUES A.P. et al. Validacao da Verséao Brasileira do Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ). Rev Bras Reumatol, v.46,n.1, p.24 — 31, jan/ fev, 2006.

MANEJO DA INSULINA POR DIABETICOS ACOMPANHADOS PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) BAIRRO DE FATIMA E DUDU LOPES
NO MUNICIPIO DE VALENCA

Anna Cristina Neves Pereiral, Rayane Ventura Romeiro?,
Luiz Felipe Furtado Vilela 2 o , Roséalia De Souza Bibiano Magalhaes* &

1 Académica e bolsista PIC do curso de Medicina no Centro Universitario de Valenga
— UNIFAA

2 Académica e bolsista PIC do curso de Medicina no Centro Universitario de Valenca
— UNIFAA

3 Médico especialista em Medicina de Familia e Comunidade no Centro Universitario
de Valenca — UNIFAA

4 Enfermeira preceptora da Atencdo Basica no Centro Universitario de Valenga —
UNIFAA

INTRODUCAO

A DM, disturbio metabdlico crénico caracterizado pelo aumento no nivel de
glicose no sangue, vem se tornando, cada vez mais, uma questdo de saude que
merece atencdo. Afinal, suas complicacdes crbnicas comprometem a produtividade,
a qualidade de vida e a sobrevida do ser humano (CHAVES, 2015).

Logo, € notdria a necessidade de um tratamento adequado para DM, sendo o
uso de injetaveis um de seus pilares. Entretanto, segundo o Instituto para Praticas

Seguras no Uso de Medicamentos (Institute for Safe Medication Practices, ISMP), a
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insulina é classificada como um medicamento de alta vigilancia, ou seja, apresenta
risco aumentado de danos significativos em decorréncia de falhas de utilizacéo.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo compreender e esclarecer
a qualidade do processo de manejo da insulina, do armazenamento ao descarte, pelos
diabéticos acompanhados pela ESF, bem como seu perfil socioeconémico e a forma

com que adquirem informacdes sobre cuidados com este material.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de modelo observacional, descritivo, transversal, com
abordagem qualitativa e quantitativa, que terd por base a coleta de dados por
entrevistas em visita domiciliar e informacdes de prontuarios de pacientes diabéticos
em uso de insulina da area adscrita de duas equipes Estratégias de Saude da Familia
(ESF) vizinhas que trabalham na mesma Unidade Basica de Saude (UBS), a equipe
Bairro de Fatima e a equipe Dudu Lopes, localizadas no municipio de Valenca-Rio de
Janeiro.

Da populacao adscrita no territério, o grupo amostral foi selecionado mediante
0s seguintes critérios de inclusdo: terem diagnéstico de DM do tipo 1 ou do tipo 2,
realizarem aplicacdo de insulina em domicilio, serem cadastrados e acompanhadas
pela Estratégia Saude da Familia e terem idade igual ou superior a 18 anos. Sendo
excluidos aqueles que utilizarem canetas injetoras, pois o instrumento utilizado na
coleta de dados enfoca a aplicacdo com seringa, conforme as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, ou agueles que, ao receber o primeiro contato da
equipe de pesquisa, se negarem a receber a visita domiciliar ou participar do presente
estudo. Durante as visitas, foi ofertado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e aplicado um questionario, abordando variaveis sociodemograficas, clinicas
e sobre o0 manejo da insulina e de materiais perfurocortantes.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Valenca e obteve aprovacéo, apresentando CAAE 57448522.0.0000.5246.
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RESULTADOS FINAIS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foi coletada uma amostra de 4 pessoas, sendo todas do
sexo feminino, com média de 69,75 anos de idade e portadoras de DM tipo II.
Observou-se falhas no manejo da insulina por parte dos entrevistados, uma vez que,
apesar de 100% dos pacientes dizerem se sentir completamente capacitados no
processo de aplicagédo de insulina, observou-se que 25% deles n&o realizam a prega
cutanea, 75% nédo fazem a homogeneizacéao correta do frasco, 100% néao realizam o
armazenamento da insulina em local adequado e 50% nao fazem a antissepsia da
borracha do frasco (Figura 1).

Em relacdo a biosseguranga, observou-se que 75% néo realizam o descarte
correto das seringas e frascos (Figura 1), demonstrando a real necessidade de uma
maior conscientizacdo sobre a importancia de um descarte adequado do material
perfurocortante e biolégico, uma vez que isso impacta negativamente a populacdo
como um todo.

Ressalta-se que apesar de 100% dos pacientes serem acompanhados pela
ESF, apenas 25% deles dizem terem sido instruidos por ela (Figura 2). O que
evidencia a necessidade de ampliar o acesso do usudrio de insulina a informacdes
adequadas sobre esse medicamento e estreitar os lagos entre eles e a equipe de ESF,
promovendo educacdo em saude, corrigindo as falhas, sanando as duavidas e,
consequentemente, reduzindo o risco de complicacdes decorrentes do controle
inadequado da glicemia.

E importante ressaltar também as dificuldades encontradas durante a execugio
do projeto, que foram responsaveis por um grupo amostral tdo reduzido. Comecando
pela logistica, visto que existe um conflito entre os horarios de visita com as agentes
e os horéarios de trabalho/escola dos entrevistados, resultando em significativas
perdas e, consequentemente, numa abordagem de pessoas mais idosas, por
possuirem horarios mais flexiveis, o que pode ser observado em nosso grupo
amostral, visto que 100% dos entrevistados possuem mais de 65 anos.

Além disso, a equipe foi surpreendida com a quantidade expressiva de
pacientes com complicacdes pelo DM, como deficiéncia visual, cognitiva etc., que foi
uma grande limitacdo para a coleta de dados, pois essas condi¢des impossibilitam a
aplicacdo do TCLE simples, que ndo seria eticamente adequado a elas naquele

momento. Contudo, a equipe nao estava preparada para essa situacao e nao poderia
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alterar a metodologia do projeto que ja estava em execucdo, impossibilitando,
portanto, a participacdo dessas pessoas na pesquisa, fazendo com que os mais

vulneraveis e que talvez mais precisassem ser abordados néo fossem incluidos.

Figura 1 - Porcentagem de pacientes frente aos principais erros cometidos durante o manejo da

insulina.
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Figura 2 - Comparacéao entre a porcentagem de pacientes diabéticos que sdo acompanhados pela ESF
e a porcentagem desses que em algum momento foram instruidos sobre o manejo da insulina por
algum profissional da ESF.

Pacientes Diabéticos Acompanhados pela ESF X Pacientes Diabéticos Instruidos
por Profissional ESF
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Com o presente estudo, observou-se que h& muitas dificuldades e limitagdes

para a abordagem e coleta de dados dos pacientes diabéticos e que ha falhas
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significativas no manejo da insulina, desde a posse do medicamento em maos até o
seu descarte. Logo, evidencia-se a necessidade de elaboracdo e implantacdo de
estratégias que ajam na melhoria da transmissdo de conhecimento sobre o
autocuidado com a insulina, permitindo que o tratamento ocorra de forma efetiva,
evitando futuros danos ao paciente e sobrecarga do sistema publico de saude.

Palavras chaves: Insulina, Letramento em Saude, Diabetes Mellitus Tipo 2,

Contencao de Riscos Bioldgicos, Atencédo Priméria a Saude.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 real¢cou debates sobre a importancia dos cuidados
paliativos. Para Ghebreyesus (2020, p. 8, traducédo nossa), a necessidade de prover
alivio para o sofrimento, a dificuldade de tomadas de decisédo e o luto complicado
trazidos pela situacdo mundial s&o problemas que podem ser atenuados pelos
cuidados paliativos. Conforme o Segundo Atlas Global de Cuidados Paliativos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020, p. 10, traducéo nossa), 56,8 milhdes de
pessoas necessitam de cuidados paliativos todos os anos. Entretanto, para Dall’Oglio
et al. (2021, p. 6), “muitos profissionais ndo estdo acostumados a dialogar sobre o
processo de morte (...), muitos se queixam de nao terem recebido informagdes
suficientes sobre o cuidado de pacientes em fase terminal de vida (...)". Logo, o
desconhecimento conceitual € um dos grandes obstaculos a eficiéncia dessa pratica
no pais.

Nesse cenario, o objetivo deste trabalho € avaliar a percepcao dos profissionais
sobre cuidados paliativos em um hospital universitario e comparar as visdes das

diferentes categorias profissionais por analise temética.

MATERIAL E METODOS

O estudo é do tipo descritivo, de abordagem qualitativa. A amostra foi composta
por nove profissionais de saude (dois médicos, dois técnicos de enfermagem, trés
enfermeiros e dois fisioterapeutas), entre 25 e 46 anos, do Hospital Escola Luiz
Gioseffi Jannuzzi, localizado no municipio de Valenca, RJ, lotados nos setores de
clinica médica e terapia intensiva.

De 19 a 31 de agosto de 2022, foram realizadas entrevistas, a partir de um
roteiro semi-estruturado que permitisse ao profissional de salde expressar suas
percepcdes sobre os cuidados paliativos. ApOs as entrevistas, as mesmas foram
transcritas na integra e foi utilizado o método de Bardin (1988), compreendendo as
etapas de pré-analise, codificacao e tratamento, categorizando os resultados por eixos
tematicos definidos por similaridade das falas. As categorias definidas foram: cuidados
paliativos como medicacéo para dor, paliacdo para pacientes terminais e educagéo
continuada como forma de lidar com os desafios e inc6modos.

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Valenga (UNIFAA), obtendo CAAE numero 56726922.3.0000.5246.
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RESULTADOS FINAIS E DISCUSSAO

Apos codificacao e tratamento dos dados e uma subsequente analise tematica,
foram agrupadas percepcdes encontradas nas entrevistas, sendo definidas trés
categorias, que encontram-se abaixo, junto a trechos que explicitam suas teméticas

centrais.
1.1 Cuidados paliativos como medicac¢ao para dor

A excecdo dos médicos, as outras trés classes profissionais - técnicos,
enfermeiros e fisioterapeutas - tém uma visdo da medicacdo para dor como forma

soberana de conforto aos pacientes, a exemplo do que se evidencia no trecho:

“(...) o paciente (...) esta sofrendo, mas isso vai ser amenizadode forma
medicamentosa, né? (...) tomou o remédio, vai melhorar, vai passar a
dor.” (F1)

Essa visdo se contrapde ao proposto pelo Manual de Cuidados Paliativos da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021), que defende a adocao
conjunta de medidas nao-farmacolégicas e de aspectos psicossociais e espirituais na
paliacéo, pois, para que o cuidado seja completo, ele deve estar sobre todos esses

pilares, ndo s6 pautado em medicamentos.
1.2 Paliacado para pacientes terminais

Excluindo-se os médicos, os grupos de técnicos de enfermagem, enfermeiros
e fisioterapeutas tém a crenca de que a paliacdo é voltada a pacientes terminais e

sem qualquer perspectiva de cura, o que se nota no excerto:

“(...) ele esta na fase terminal, né, que n&o adianta mais, que néo vai ter

tratamento medicamentoso nenhum que vai ajudarele na cura.” (E1)

Essas percepgcbes de relagcdo exclusiva entre cuidados paliativos e
terminalidade se op6em a de Okon e Christensen (2022, traduc¢do nossa) e a definicdo

atual de cuidados paliativos pela OMS (2020) e pela ANCP (2021), que defendem que
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cuidados paliativos visam aliviar o sofrimento em todos os estagios da doenca e nédo

se limitam ao fim de vida, podendo ser conjuntos com tratamentos que a prolongam.
1.3 Educacéo continuada como forma de lidar com os desafios e incomodos

Todos os profissionais entrevistados percebem a urgéncia de capacita-los nao
s6 tecnicamente, mas também pessoalmente, principalmente no ambito emocional,

oque fica explicito no fragmento:

“Teria que ter uma capacitagdo melhor pra gente, (...) como funcionario;
atéemocionalmente, porque além de ser a parte técnica disso tudo, a

gente ndo tem muito preparo psicolégico pra isso (...).” (T2)

Tal preparo técnico e emocional faz parte do que defende Elizabeth Kibler-
Ross (2005, p. 23-30), ao discorrer sobre a articulacdo que deve haver entre
desenvolvimento pessoal e profissional na formagcdo dos que atuam nos cuidados
paliativos. Esse trabalho envolve conceitos como dor, morte e sofrimento, que afetam
as dimensdes pessoais do individuo, tornando-o mais vulneravel a instabilidade
emocional, além de requisitar conhecimento técnico e experiéncia para proporcionar
conforto ao paciente. Dessa forma, torna-se necessdario capacitar a equipe
multiprofissional em cuidados paliativos, de forma a permitir que os saberes técnicos
construidos na experiéncia profissional se unam as dimensdées individuais, sociais e
ao aprendizado que 0s pacientes proporcionam como mestres aos seus cuidadores,
objetivando um cuidado biopsicossocial completo e efetivo, de forma a reduzir o
sofrimento psiquico dos profissionais de saude ao aprender a lidar com ele.

Sendo assim, as analises das duas primeiras categorias - percepcao de
cuidados paliativos como medicacéo para dor e cuidados paliativos para pacientes
sem tratamento curativo eficaz -, se relacionam a categoria de educacao continuada
como forma de lidar com os desafios e incbmodos, na medida em que destacam o
desconhecimento enfrentado pelas categorias profissionais de salude de conceitos
basicos de cuidados paliativos e o despreparo das equipes para lidar com as
implicagdes pessoais, técnicas e sociais desse trabalho. Dessa maneira, fica evidente
a imperatividade de prover treinamento e educacao continuada para que oS

profissionais tenham seguranca nos conhecimentos sobre cuidados paliativos e
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equilibrio entre a dimensdo pessoal, principalmente no ambito emocional, e suas

atividades profissionais, conforme proposto pelo manual da ANCP (2021).

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais percebe uma forte relacéo entre cuidados paliativos
e 0 ato de medicar para dor como estratégia para o conforto, bem como associa a
paliacdo como praticamente exclusiva aos cuidados com pacientes terminais. Além
disso, ao ficar frente a frente com tema durante a entrevista, emerge de forma
perceptivel e constante o desejo de todas as categorias profissionais por uma
capacitacao efetiva, que englobe fatores técnicos, emocionais e biopsicossociais.

Logo, diante da percepcao confusa dos profissionais de saude sobre cuidados
paliativos e da necessidade de ampliar os conhecimentos sobre essa tematica em um
ambiente de aprendizado, que é o hospital escola, € imperativa a inclusdo dessa
tematica nas agendas de Educacdo Permanente dos funcionarios e a insercao dos

cuidados paliativos como tema nos curriculos das escolas médicas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; cuidados de fim de vida; terminalidade; cuidado

biopsicossocial.
REFERENCIAS

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de Cuidados
Paliativos, 3a edicdo. Sdo Paulo, 2021.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1988.

DALL'OGLIO, Laura Maria et al. Ensino de Cuidados Paliativos nas escolas médicas
brasileiras: uma revisao integrativa. Espaco para a Saude - Revista de Saude
Plblica do Parand; 2021. p. 8.

GHEBREYESUS, TA. Foreword. In: Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS). Global
Atlas of Palliative Care 2nd Edition. London: Worldwide Hospice Palliative Care
Alliance; 2020. p.10.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 8a ed. Sdo Paulo: Martins Fontes:
2005.

OKON, Tomasz R.; CHRISTENSEN, April. Overview of comprehensive patient
assessment in palliative care. UpToDate. Disponivel em:

d UNiFA‘A Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023



44

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-comprehensive-patient-
assessmentin-palliative-care?source=history_widget. Acesso em 21 mar. 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Global Atlas of Palliative Care 2nd
Edition. London: Worldwide Hospice Palliative Care Alliance; 2020

PREVALENCIA DE CRISE CONVULSIVA NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO
HOSPITAL MATERNIDADE ESCOLA DE VALENCA NO ANO DE 2021

Jade leno De Souza!, Luana Da Silva Lopes?, Carla Fernandes Motta2 &)

! Discente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenca - UNIFAA
2 Docente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenca — UNIFAA

INTRODUCAO

Crise convulsiva é caracterizada como uma atividade motora exuberante que
ocorre na crise epilética. As crises convulsivas s8o como um sintoma, equiparavel a
uma cefaleia ou vomito, mas ainda assim, sdo eventos que podem expressar
gravidade (LEFEVRE, 2015).

As crises epilépticas podem ser classificadas em focais ou generalizadas. As
focais se dividem com perturbacao ou ndo da consciéncia e podem ser de inicio motor
e ndo motor. As generalizadas séo divididas em de inicio motor e ndo motor (crises
de auséncia). Essa atividade também pode ser classificada como tbénica, clonica,
ténico-cloénica e mioclénica (FISHER et al., 2017).

E importante ressaltar que crise epiléptica é diferente de “Epilepsia”’. A
Epilepsia é definida como uma doenca crbnica que apresenta crises epilépticas
recorrentes, sem que exista doenca toxico-metabdlica ou febril (SCOTONI et al.,
2000). A definicdo adotada pela International League Against Epilepsy (ILAE) em 2014
€ que a “Epilepsia € uma doenga cerebral caracterizada por pelo menos duas crises
epilépticas ndo provocadas ou duas crises reflexas ocorrendo com um intervalo
minimo de 24 horas ou uma crise epiléptica ou uma crise reflexa e risco de uma nova
crise estimado em pelo menos 60% ou diagndstico de uma sindrome epiléptica”
(SCOTONI et al., 2000).

Se ndo tratada de forma adequada, a crise convulsiva pode progredir para um
estado de mal epilético, caracterizado como uma atividade epilética Unica e

prolongada por mais de 30 minutos ou crises repetidas sem retorno da consciéncia
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entre elas, o que de fato € uma emergéncia clinica (BRITO et al., 2017).

Temos como objetivo primario analisar a prevaléncia das crises convulsivas
nas criancas e adolescentes atendidos no Pronto socorro infantil do Hospital Escola
de Valenca no ano de 2021 e como objetivos secundarios caracterizar o tipo de crise
em focal ou generalizada, tonica, clénica, tdnico-clénica ou miocldnica, provocada ou
nao provocada e sua recorréncia. Além disso, analisar a relacdo do tipo de crise
convulsiva com sexo, idade, doenca de base, uso de medicacao e historia familiar de

crise convulsiva.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo. Foi realizado na cidade de
Valenca, no estado do Rio de Janeiro, no Hospital Maternidade Escola. Utilizamos
para estudo a coleta dos dados do boletim de atendimento médico do pronto socorro
infantil no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. Os prontuarios
usados tinham como diagndstico “crise convulsiva” ou “convulsdo” nas faixas etarias
de recém-nascidos até a idade de 16 anos incompletos. Os dados colhidos foram
estratificados em grupos por sexo, idade, recorréncia, primeiro episédio, doenca de
base, medica¢cdes em uso, historia familiar, em tipos de crises provocadas ou nao
provocadas, crises focais ou generalizadas e crises tonica, clonica, tbnico-clénica ou
mioclénica. Os critérios de exclusao foram os boletins de atendimento que nao tinham
a crise convulsiva ou convulsdo como diagnostico e/ou pacientes com mais de 16
anos. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro universitario
de Valenca — UNIFAA — RJ, onde foi gerado o CAAE 56947522.9.00000.5246. Além
disso, o projeto teve a anuéncia da direcdo de ensino e pesquisa do Hospital Escola
de Valenca, além de ser confeccionado o termo de dispensa de TCLE.

Apos a coleta dos dados, foi realizada a analise estatistica descritiva e teste t
de amostras independentes para sexo e idade, pelo programa estatistico SPSS

versao 22. O nivel de significancia estabelecido foi o p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de crise convulsiva no Hospital Maternidade Escola de Valenca
foi de 0,4% (n=45) no ano de 2021 de um total de 11.022 atendimentos no Pronto

Socorro Infantil deste ano. Dentre as crises convulsivas, 28% foram diagnosticadas
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como crise convulsiva febril, sendo o restante de causas indefinidas ou diagndstico
prévio de epilepsia.

A prevaléncia das crises convulsivas foi de 55,6 % no sexo feminino e 44,4 %
no sexo masculino, sendo que 62,2 % das criangas ja haviam tido mais de um episodio
e 28,9 % delas tiveram recorréncia.

Quanto a duracédo da crise, 53,3% dos casos nao tinha informacéo sobre a
duracéo, 20 % duragao superior a 5 minutos e 26,7 % duracéo inferior a 5 minutos.
De todas as crises convulsivas, 88,9% delas foram presenciadas por algum familiar,
seja pais, tios ou avos, apenas 2,2% néao presenciadas e 8,9% nao informados.

Com base no tipo de crise, 60% foram do tipo ténico-clénica. Cerca de 57,8%
dos pacientes informaram doenca de base, sendo que 51,1% desses casos estavam
em tratamento especifico para a doenca.

Cerca de 13,3% teve relato de historia familiar de epilepsia, 15,6 % nao
possuiam historia familiar e 71,1 % dos casos nao informaram.

Foram realizadas andlises de comparacéo para sexo e idade pelo tipo de crise,
duracéo da crise, recorréncia e histéria familiar. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa destas variaveis em relacdo a idade, mas houve diferenca em relacéo ao
sexo quanto a duracéo da crise, sendo maior que 5 minutos mais prevalente no sexo
feminino (p valor <0,01).

A convulséo febril, previamente havia sido relatada com maior prevaléncia em
menores de 5 anos, nos dados coletados para pesquisa foram registrados 28% de
casos em todo ano, e dentre esses casos, a maioria também ocorreu em pacientes

menores de 5 anos.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, conclui-se que as crises convulsivas ndo sao uma
causa frequente de atendimentos no Pronto Socorro Infantil do Hospital Maternidade
Escola de Valenga.

A prevaléncia foi maior no sexo feminino, do tipo ténico-clénico e teve em sua
maioria duracdo inferior a 5 minutos. Ocorreu principalmente em criangas com
histérico familiar ou pessoal de Epilepsia, sendo assim mais frequente em pacientes
ja com historico de outras crises convulsivas.

As criangas com diagnoéstico de Epilepsia, em sua maioria ndo estavam

realizando o tratamento adequado nos momentos em que foram admitidos no Hospital
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Escola. Pode-se afirmar também que a maioria das crises foram presenciadas por
familiares ou pessoas com proximidade com o paciente.

O fato de a pesquisa ter sido realizado no periodo de Pandemia pode ter
contribuido por uma menor procura dos casos ao Pronto socorro devido ao medo do
contagio e também para o nado tratamento da doenca de base visto que os
atendimentos ambulatoriais foram reduzidos. Dessa forma, mais estudos devem ser

realizados nesta populacdo para andlise de correlagdo entre as variaveis.

Palavras-chave: Convulsdes, crises convulsivas, pediatria, pronto socorro infantil
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a medicina vem evoluindo no diagndstico, tratamento das
patologias, profilaxia e atendimento especializados nos primeiros socorros ao
paciente(ROTH et al., 2020). Contudo, em diversas situacées de emergéncias, ha
desfechos clinicos desfavoraveis, como a parada cardiorrespiratoria (PCR).

Sabe-se que a PCR pode ser causada por doencas cardiovasculares, dentre
outros fatores, a depender do contexto. "Parada cardiorrespiratéria é definida como
a cessacao sUbita da funcdo mecéanica cardiaca com consequente colapso
hemodinamico" (VELASCO et al., 2022, p. 37).

Cada minuto de uma pessoa em PCR diminui consideravelmente a chance de
sobrevida e aumenta a chance de sequelas pés ressuscitacdo (SANTOS et al.,
2019).A eficiéncia no Atendimento Pré-Hospitalar € de suma importancia no objetivo
de fornecer ventilacdo, reperfusdo e garantir funcdo neuroldgica intacta
(ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de
casos com parada cardiorrespiratoria em ambiente pré-hospitalar no municipio de
Valenga e como objetivos especificos descrever o perfil desses individuos e o

namerode Obitos por essa causa no periodo proposto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa
realizado com informagfes contidas no sistema de registro de atendimento do
Servigode Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Valenca, RJ,
sendo a populagéo do estudo constituida por homens e mulheres, de todas as faixas
etarias, vitimas de parada cardiorrespiratoria atendidas entre os anos de 2017 e
2021.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob
parecer n° 57645222.0.0000.5246.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 163 registros de atendimento do SAMU referente aos anos
de2017 a 2021 com hipotese diagnostica de PCR, desenvolvidos pela central de
atendimento, antes da equipe de assisténcia chegar ao paciente. Desses registros,
46foram excluidos por estarem incompletos, pacientes ja em 0Obito ou quando se
tratavade atendimentos com sequéncia pelo Corpo de Bombeiros da cidade. Por
fim, houvell7 atendimentos com hipétese diagnéstica de PCR (Figura 1). Dentre

esses, 73 eram

homens e 44 mulheres. A idade variou de 2 meses de vida até 100 anos, com média
de 68 anos, sendo que 72,6% das pessoas tinham mais de 60 anos.

Em relacdo aos registros, 74 tiveram a aplicacdo das medidas de suporte
basico de vida com a ressuscitacdo cardiopulmonar em ambiente pré-hospitalar.
Porém, desses pacientes, 29 (39%) foram a 6bito durante o atendimento e, 45 (61%)
foram transportados pelo SAMU para continuidade do atendimento apdés o
procedimento de ressuscitacdo ser bem-sucedido (Figura 1).

Figura 1- Processo de selecdo da amostra referente aos atendimentos de PCR realizados pelo SAMU
no municipio de Valenca no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021

Chamadas com Hipdtese Diagndstica de
Parada Cardiorrespiratoria
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Fichas com dados incompletos
» (Fator de Exclusdo)
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Atendimentos com Hipotese Diagnostica
de Parada Cardiorrespiratéria
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Pacientes que ndo estavam em PCR
43

v
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Pacientes que necessitaram de RCP
74

v v
Sobrevida Obito
45 29

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Nota-se que, dentre os pacientes que passaram pelo procedimento de

ressuscitacao cardiopulmonar, a taxa de sobrevida foi superior a de oObitos.

Gréfico 1- Relacdo sobrevida x 6bito apés a realizacdo de RCP

Com RCP

B Obito M Sobrevida

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os resultados obtidos permitem tracar alguns padrées de importante
relevanciaque vao de encontro as pesquisas cientificas nacionais. A média de idade
e a predominancia do sexo masculino entre as vitimas de PCR reafirmam essa
realidade,conforme estudo realizado por Morais, Carvalho e Moreira (2014), que
observaram uma porcentagem de 58,9% da presenca masculina no evento de PCR
e uma médiade idade de 60,5 anos.

No presente estudo, constatou-se que, em pacientes que foram submetidos
a ressuscitacao cardiopulmonar, o indice de sobrevida foi 1,5 vezes maior do que o
indice de O6bito. Logo, observa-se que o0 suporte basico de vida aumenta
consideravelmente a chance de sobrevida dos pacientes em parada
cardiorrespiratéria (GONZALEZ et al., 2013).

CONCLUSAO

Diante dos dados conferidos, pdde-se observar uma elevada prevaléncia de
intercorréncias com parada cardiorrespiratoria em contextos pré-hospitalares em
Valencga. Foram 74 fichas, tendo sido retirados os fatores de exclusao explanados.

Os achados dos estudos permitem refletir sobre as abordagens e o perfil dos
pacientes em PCR com atendimento pré-hospitalar. Em sua maioria, as vitimas
eram homens de idade avancada (média de 68 anos). Aproximadamente 61%

sobreviveramapos a ressuscitacdo cardiopulmonar.

d UNiFA‘A Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023




51

E notoria a importancia de um atendimento com realizacdo de RCP em casos
de PCR, buscando maior sobrevida dos pacientes, o que vem de encontro aos
estudoscientificos nacionais desse cunho.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria; Ressuscitacdo Cardiopulmonar;
SAMU.

REFERENCIAS

GONZALEZ, M. et al. | Diretriz de Ressuscitacao Cardiopulmonar eCuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 2, p. 1-221, 2013.

MORAIS, D. A., Carvalho, D. V., Correa, A. dos R. Parada cardiaca extra-
hospitalar: fatores determinantes da sobrevida imediata apds manobras de
ressuscitacado cardiopulmonar. Revista Latino-Americana De Enfermagem, v.
22,n.4, p. 562-568, 2014.

ROTH, G. et al. Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors,
1990-2019: Update From the GBD 2019 Study. Journal of the American
Collegeof Cardiology. v. 76, n. 25, p. 2982-3021, 2020.

SANTOS, Ana P. et al. Conhecimentos e habilidades dos profissionais da atencao
primaria a saude sobre suporte basico de vida. HU REVISTA. Rev. 45(2), p.177-
184, 20109.

VELASCO, I.T. et al. Medicina de emergéncia: abordagem pratica.16.ed.
Santana de Paraiba :Manole, 2022.

ZANDOMENIGHI, R.C; MARTINS, E.A.P. Andlise epidemiolégica dos atendimentos de
parada cardiorrespiratoria. Revista de Enfermagem UFPE online,[S.1.], v. 12, n. 7, p. 1912-
1922, 2018. Acesso em: 01 de janeiro de 2023. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230822>.

MAPEAMENTO DE CASOS DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA POR
TRANSMISSAO VETORIAL NO BRASIL APOS A CERTIFICACAO DE AREA
LIVRE DE TRANSMISSAO POR TRIATOMA INFESTANS.

Maria Célia Coelho Gongalves Silva !; Ana Carolina Alves Mendes 2; Luiz Henrique
Conde Sangenis 3 o

! Discente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenca — UNIFAA
2 Discente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenga — UNIFAA
3Docente - Curso de Medicina, Centro Universitario de Valenca — UNIFAA
Projeto com concessao de bolsa.

d UNiFA‘A Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, Edicdo Anais da X SemIC, p. 1- 76, 2023


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230822
http://lattes.cnpq.br/0748401434550803

52

INTRODUCAO

Mesmo com mudancas epidemiologicas, a doenca de Chagas (DC),
principalmente pela transmissao vetorial, € um problema de saude publica na América
Latina. Uruguai, Chile e Brasil foram certificados pela Organizacdo Pan-americana de
Saude como areas livres da transmissdo por Triatoma infestans. Todavia, a
transmissao vetorial continua a ocorrer no Brasil por vetores nativos e silvestres com
potencial de invasédo domiciliar. Diversos fatores, como o éxodo rural, campanhas de
combate aos vetores intradomiciliares e controle dos bancos de sangue foram
decisivas para tal diminuicdo. Dados recentes estimam em 5,7 milhdes os portadores
da doenca na América Latina com 36.000 novas infec¢bes e 12.500 mortes ao ano.
No Brasil, estima-se em 1,1 milhdo o niumero de infectados por T. cruzi. Inquérito de
soroprevaléncia realizado em criancas de 0 a 5 anos de &areas rurais confirma
tendéncia de queda. Porém, ainda existem desafios, aproximadamente 40% dos
infectados apresentam doenca cardiaca, digestiva, ou cardiodigestiva, que impacta
na seguridade social e em custos. Além disso preocupa-se com notificacdo por
ingestdo de alimentos e transmissdo por vetores silvestres ndo domiciliados e a

domiciliacao de vetores nativos.

OBJETIVOS

Este estudo tem o objetivo de mapear os casos de doenca de Chagas aguda
por transmissao vetorial no Brasil apds o periodo de certificacdo da eliminacdo da
transmissdo por Triatoma infestans. ldentificar regides e municipios brasileiros

vulneraveis e potenciais vetores envolvidos nas transmissoées.

MATERIAIS E METODOS

Casos agudos de doenca de Chagas no periodo de 2007 a 2020 no Brasil foram
consultados DATASUS/SINAN e classificados por suas formas de transmissao e
posteriormente selecionados os casos de transmissao vetorial para elaboragcdo do
mapeamento de acordo com os locais de ocorréncia dos casos. Ademais, coletou-se
informacdes nas bases de dados bibliograficos online, PubMed e SciELO sobre a

transmissao vetorial nos estados e municipios de ocorréncia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2007 e 2020 ocorreram 3.278 notificacdes de casos agudos de DC no
Brasil, sendo 249 casos (7,59%) classificados como transmissédo vetorial. Houve
predominio na Regido Norte 207 casos. No Nordeste houve 15 casos e no Centro-
Oeste 12, no exterior ou regido ignorada foram 13. Majoritariamente as notificactes
situam-se no Para, 155 casos, 23 no Amazonas, 17 no Acre, 10 em Goias, 9 no
Maranh&o, 6 em Tocantins, 3 em Rondonia. Os demais estados apresentaram 2, 1 ou
nenhum caso.

Em relacdo aos municipios dos estados com maior nimero de transmissoes,
no Pard se concentraram na Regido do Baixo Tocantins, no nordeste do estado; no
Amazonas, no municipio de Barcelos, ao norte; no Acre, no municipio de Feij6 na
regiao central do estado e no Maranh&o, no municipio de Turiacu, ao norte do estado.

Ja em Goias, metade dos casos se concentraram no municipio de Simolandia, no

leste goiano.
Comparacao entre os casos de Doenca de Chagas agudas
totais e agudas vetoriais e a relagcéo percentual entre os
casos.
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Porcentagem de Doenca de Chagas
vetorial por estado brasileiro entre o0s
anos de 2007 e 2020
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Fonte: Dados colhidos do DATASUS/SINAN de 2007 a 2020.

Além disso, as pessoas mais acometidas foram a de cor parda com 190 casos
notificados, seguido de brancas (33), pretas (13), indigenas (8) e amarelas (2). As
notificag6es foram mais comuns em areas rurais, com 128 casos notificados de 2007
a 2020 e 56 casos em é&rea urbana. A DC aguda também foi mais frequente em
individuos do sexo masculino, com 149 casos, € no sexo feminino ocorreram 104
casos. A doenca predominou em adultos jovens, na faixa etaria entre 20 a 39 anos,
com 92 duas notificacbes. Os vetores (triatomineos) com maior risco potencial de

transmissao podem ser vistos na tabela abaixo.

Acre Feijo Rhodnius robustus
Amazonas Barcelos Rhodnius brethesi
Goias Posse Triatoma sordida
Pard Abaetetuba Rhodhnius pictipes

Rio de Janeiro Mangaratiba Triatoma tibiamaculata

Houve poucos casos agudos de DC vetorial comparando ao total. As
transmissdes orais, enquadram-se como transmissdo secundaria por vetores, pois
ocorre a contaminacao do alimento por fezes ou pelo preparo do suco com espécimes
inteiros. O namero elevado de notificacdes na regido Norte, particularmente no Para,
poderia ser explicado pela prontiddo dos servigos de vigilancia. Na Regido Amazonica
predomina a invasdo domiciliar por vetores silvestres nativos, mecanismo que pode
prevalecer nos demais estados do Brasil. Embora a transmisséo vetorial seja um

evento pouco frequente, devemos considerar que apenas 10 a 15% dos casos agudos
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sao sintomaticos, portanto, muitos casos nao séao identificados o que contribui para a
subnotificacao.

CONCLUSAO

Mesmo apoOs a eliminagdo da transmissao vetorial por T. infestans, casos
agudos de DC continuam a ocorrer. Apesar das poucas notificagdes, os servicos de
vigilancia e assisténcia precisam estar alertas para identificar esses casos e para o

risco de invasdo e domiciliacdo por vetores nativos.

Palavra-chave: Transmissao, Doenca de Chagas, Vetorial.
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INTRODUCAO

O opidide se liga ao receptor MOR da célula e impede o influxo de calcio e, uma
vez ligado aos receptores p e 9, inibe o neurotransmissor na fenda sinaptica,
modulando a comunicagao interneurdnica e tornando-0S menos responsivos, 0 que
dificulta a passagem da dor (BINDER, A; BARON, R; 2016). Além disso, a proteina
Gatua no neurdnio de segunda ordem, apés o efluxo de potassio, hiperpolarizando-
0. Acarreta em uma apresentacdo menos responsiva, impossibilitando a passagem
da informacé&o da dor. Quando ha uma sinalizagcdo continua desses receptores, o
seu dominio intracelular é fosforilado, resultando na sua internalizacdo e,
consequentemente, interrupcdo temporaria do efeito analgésico e euforizante.
Conforme o uso recorrente, ha uma fosforilacao dos receptores, causando tolerancia
aos opibdides (GASCHE et al; 2004).

A analgesia dos opioides ocorre através da reducao dos estimulos nociceptores
das fibras nervosas da via aferente do sistema nervoso central e periférico.
Caracteriza-se pela inibicdo das vias aferentes que levam tal estimulo ao cortex. A
supressao da via dolorosa se da posterior a metabolizacao desses farmacos, na qual
ocorre pela super familia CYP, mais especificamente CYP2D6 (HINDMARSH et al
2021).

A codeina atua em duas copias de alelos do gene da CYP2D6, responsaveis
por metabolizar o pro-farmaco em morfina. Entretanto, varia de acordo com o
grupamento genético de cada individuo, que pode sofrer sintomas de intoxicacéo
devido a quantidade diminuta da sua biotransformacéo. Vale ressaltar, portanto, que
existem trés fendétipos catalogados no que se refere a metabolizagdo da codeina, que
sdo 0s metabolizadores ultra-rapidos, normais e lentos (TAYLOR et al; 2020).

Os metabolizadores ultra-rapidos tem escore de atividade >2,25, ou seja, maior

atividade enzimatica, por isso a formacao de morfina € aumentada nesse fenotipo, o
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gue leva a um aumento do risco de toxicidade. Ha, neste contexto, mais de 2 copias
de alelos funcionais (DEAN, L; KANE, M; 2021).

Os metabolizadores normais de 1,25 a 2,25 no escore de atividade, apresentam
formacao esperada da morfina (10 a 15%), no qual existem dois alelos funcionantes
ou um alelo normal com funcao diminuida (DEAN, L; KANE, M; 2021).

E, por fim, os metabolizadores lentos, em que ndo apresentam atividade de
enzima. Ha uma reducéo da formacg&o da morfina pela administracdo da codeina, ndo
sendo suficiente para o alivio da dor. Nestes casos, ambos alelos sédo disfuncionais.

O manejo da dor € essencial para a qualidade de vida de qualquer individuo,
visto que implicam na condi¢éo psicossocial e ocupacao, além de trazer sensacédo de
depressao, ansiedade e angustia.

A dependéncia desses farmacos é muito observada, considerando que cerca
de 30% da populacédo fazem abuso para alivio da sensacéo de dor e obter euforia
(NASCIMENTO, DCH; SAKATA, RK; 2011). Nesse viés, é possivel observar a
necessidade do acompanhamento profissional com um receituario controlado em
todos os individuos que fazem uso dessa classe farmacoldgica, para que ndo haja
abuso, dependéncia ou resisténcia.

Os diferentes polimorfismos relacionados aos alelos da CYP2D6 variam de
acordo com os diferentes grupos étnicos. Tendo em vista 0s grupamentos genéticos,
fica evidente as diferencas de tolerancia do farmaco dentro de cada etnia (FOLEY,
KM; 2003). A frequéncia fenotipica associada ao baixo metabolismo em caucasianos
tém variacdo de 1 a 10% em metabolizadores ultra-rapidos, de 16 a 30% em norte
africanos, etiopes e arabes, 3% em pessoas afro-americanas, por fim, 1% em
chineses e japoneses. (SINGU, B; VERBEECK, R; 2021).

Esses dados sao importantes para o reconhecimento da prevaléncia desses
polimorfismos nas diferentes etnias, principalmente no Brasil, que possui
miscigenacdo diversificada, para que a classe meédica esteja ciente desses
acontecimentos e possibilidades que podem evitar qualquer maleficéncia. Uma vez
gue, a depender do polimorfismo do individuo, pode gerar efeitos colaterais, como
nausea, constipacdo, dores de cabeca, sonoléncia e depressdo respiratoria em
pacientes com metabolizacéo ultra-rapida. (DEAN, L; KANE, M; 2021).

O estudo vem a critério ser informativo para os profissionais que mais
prescrevem a droga em guestdo, como intensivistas e traumatologistas, além de

objetivar estabelecer menores riscos para 0s pacientes e outros efeitos colaterais dos
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portadores de tais polimorfismos.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho serd uma revisdo bibliografica com caracteristica
gualitativa. O levantamento bibliografico sera realizado via Google Académico;
PubMed; Scielo. Com o uso de diversas palavras-chave como: (i) Citocromo P450;
(iNCYP2DE; (iii) polimorfismo; (iv) resisténcia medicamentosa, em idiomas nacionais
e estrangeiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O complexo enzimatico citocromo P450 possui uma vasta importancia em
relacdo a sintese e metabolismo de drogas e toxinas, além de componentes
endogenos, partindo do entendimento da superfamilia proteica tem-se como énfase
aporcdo CYP2D6 e suas possiveis alteracdes genéticas (PRATT et al.,, 2021).
Tendoem vista que ja foi observado e relatado modificacdes em outras porcdes
enzimaticasque ndo geram prejuizos ou alteracdes para os individuos (PRATIWI, R
et al., 2021).

A CYP2D6 é um gene altamente polimérfico, possui grande variabilidade por
ter mais de 100 alelos — diferentes formas de alteracdo de um mesmo gene que podem
ter carater tolerante ou resistente.

A partir da combinacdo genética de trés alelos, a atividade da CYP2D6 varia
entre quatro categorias: 0 metabolizador normal, metabolizador rapido,
metabolizador lento e metabolizador ultrarrapido (PRATT et al., 2021).
Metabolizadores da CYP2D6 lentos, rapidos ou ultrarrapidos estdo expostos aos
efeitos téxicos de antidepressivos, antipsicéticos, analgésicos e antitissigeno,
agentes bloqueadores de beta adrenérgicos, antiarritmicos e antieméticos
(HAUFROID, V; HANTSON, P; 2015).

O metabolizador ultrarrapido possui copias do gene que faz com que
medicamentos sejam inativados ou eliminados sem que o organismo possa absorveé-
los de forma adequada. Em muitas das ocasides, pessoas portadoras dessa condi¢céo
genética nao respondem a doses convencionais e sdo chamados de “resistentes a
terapia”, pois precisam fazer uso, na maioria das vezes, de doses maiores de

medicamentos (PRATIWI, R et al., 2021). Logo, doses menores ndo sao possiveis de
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alcancar o nivel sérico desejado, tendo por consequéncia a baixa do seu efeito
terapéutico (HAUFROID, V; HANTSON, P; 2015).

Sofre metabolizacdo hepética - pela CYP2D6 - 0 que gera metabdlitos mais
potentes, cerca de 20% sendo transformado em morfina (agonista forte opioide), um
pré-farmaco, ja que aumenta sua biodisponibilidade e diminui sua toxicidade,
prolongando sua acao, seria entdo, um farmaco de elevado nivel de seguranca e
eficiéncia, o que nao ocorre, devido a aos polimorfismos possivelmente presentes no
carater genético de cada individuo (KIRCHHEINER, J et al., 2007).

CONCLUSAO

A fim de diminuir possiveis consequéncias dos individuos com ou sem
conhecimento do polimorfismo do citocromo P450, a conclusdo se baseia na
proscricdo da codeina. Uma vez que nao ha, ainda, como estabelecer um padrao de
tratamento para todos o0s pacientes portadores de polimorfismo, sendo ele o
ultrarrdpido ou lento.

Devido sua elevada toxicidade perante aos polimorfismos e a incapacidade até
entdo de se delimitar os subgrupos genéticos, é possivel concluir que, em grande
parte, ndo deve ser um farmaco de escolha para uso em casos de analgesia; seus
efeitos adversos ndo corroboram com a efetividade da medicacgéo, ressalta-se ainda
gue ha opidides que, além de mais seguros possuem uma resposta clinica mais
préxima do ideal. Percebe-se na literatura relatos de escolhas mais adequadas de
analgésicos simples e anti-inflamatorios nédo esteroides quando comparado ao uso da

codeina.

Palavras-chave: Metabolismo ultrarrapido; analgésicos; antidepressivos; citocromo
P450; associacdo medicamentosa; genética
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INTRODUCAO

Fotoprotetores podem ser classificados como filtros quimicos ou fisicos. Os
primeiros sdo capazes de absorver raios UVA e UVB. Diversos estudos in vitro
demonstraram efeitos fototdxicos, genotoxicos e disruptivos enddcrinos dos filtros
quimicos, principalmente o oxibenzona ou benzofenona-3 (BP-3), mas também o
octilmetoxicinamato (OMC), o octocrileno e a avobenzona. Este estudo tem como
objetivo fazer uma revisdo bibliografica integrativa de artigos que pesquisaram

potenciais efeitos deletérios de fotoprotetores quimicos para a saide do homem.

MATERIAL E METODOS

Revisdo bibliografica integrativa de artigos publicados no Pubmed, utilizando
as palavras chaves: “toxicity”, “sunscreen”, “endocrine disruption”. A pesquisa foi
realizada entre 1° de janeiro de 2021 a 1° de janeiro de 2023. Foram revisados 60
artigos e foram usados o0s seguintes critérios de exclusao: 1) fotoprotetores fisicos e

2) sistema de nanoparticulas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A BP-3, assim como o octocrileno, sdo exemplos de filtros quimicos, que
também sdo amplamente utilizados na producdo de cosmeéticos, inseticidas e
embalagens de alimentos (SANTOVITO et al., 2018), o que deve levar a exposicéo
sistémica em massa da populacdo a essas substancias, oriundas de multiplas fontes,
0 que praticamente inviabiliza o estabelecimento de grupo controle que permita
realizar um estudo a longo prazo sobre os possiveis efeitos prejudiciais dos
fotoprotetores na saide humana.

Atualmente a indUstria ndo € capaz de purificar o octocrileno, sendo sua forma

bruta contaminada por BP-3. Estudo realizado em 2020 submeteu 17 amostras de
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fotoprotetores (sendo 16 deles a base de octocrileno e um controle que ndo continha
octocrileno) por 6 semanas a um protocolo de envelhecimento e estabilidade
acelerada, definido pela Food and Drug Administration (FDA), e concluiu que uma
reacdo de condensacao retro-aldol da molécula octocrileno obteve a BP-3 como
subproduto de degradacao. Esse resultado foi obtido em todas as amostras exceto no
produto controle, o que colabora para a conclusdo de que ha duas fontes possiveis
de exposicao a BP-3 através da molécula de octocrileno: pela contaminacéo inicial do
produto e através da formacgédo de BP-3 resultante do envelhecimento do octocrileno
(DOWNS et al., 2021).

A BP-3 foi identificada em mais de 96% de amostras de urina coletadas no
intervalo de um ano nos EUA e em 100% das amostras coletadas em criangas em um
estudo durante o outono na Dinamarca — periodo que ndo necessita do uso de filtros
solares devido aos dias curtos e frios, 0 que evidencia a absorcao transcutanea dos
fotoprotetores (KRAUSE et al., 2012). Altas concentracdes de BP-3 na urina materna
estdo associadas com diminui¢cdo do peso ao nascimento de RN do sexo feminino e
aumento do perimetro cefalico de RN masculinos (PHILIPPAT et al., 2012). Além
disso, a BP-3 também pode ser detectada no leite materno, indicando exposicéo
precoce e por via oral, de lactentes aos filtros (KRAUSE et al., 2018).

Sabe-se, também, que tanto a BP-3 quanto o OMC sao capazes de atravessar
a barreira placentéria, expondo o feto precocemente (KRAUSE et al., 2018). Estudos
feitos com anéis de artéria umbilical humana mostraram que o OMC
pode alterar a homeostase vascular aumentando a reatividade de serotonina e
histamina, aminas vasoativas, podendo ser um precursor no desenvolvimento de pré-
eclampsia e hipertenséo gestacional. O OMC provoca rapida acdo vasodilatadora nas
artérias umbilicais, porém, a longo prazo, essa acdo € revertida induzindo
vasoconstricdo, demonstrando que o OMC pode predispor a doencas hipertensivas
da gravidez (LORIGO et al., 2022). Além disso, 0 OMC tem grande interacdo com 0
horménio receptor da tireoide, responsavel pela sinalizacdo da tireoide, e com o0
receptor do horménio estimulante da tireoide, que regula os niveis circulantes de T3 e
T4, além de reduzir o nivel de T4 no sangue atraves da reducéo da enzima Deiodinase
1. J4 a BP-3 é capaz de se ligar a proteina de transporte do horménio tireoidiano,
transtirretina (TTR), responsavel por cerca de 80% da transferéncia vertical do
hormonio tiroxina (T4), permitindo que o fotoprotetor chegue a locais criticos como
SNC e tecido fetal (COTRINA et al., 2023).
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Em um ensaio clinico randomizado com 44 pessoas, selecionando 6 tipos
diferentes de filtros solares organicos, a presenca de BP-3, octocrileno e avobenzona
foram avaliadas no plasma sanguineo apds uso topico Unico no primeiro dia, e trés
vezes ao dia durante os 3 dias seguintes, totalizando 10 aplicacdes em 4 dias. Todos
os 6 filtros solares analisados excederam o valor maximo (0,5ng/ml) definido pela
FDA, apés uso unico. A BP-3 atingiu esse valor em 2 horas e permaneceu acima por
21 dias. O octocrileno atingiu em 8 horas o valor maximo e permaneceu acima por 10
dias. A avobenzona atingiu em 23 horas e permaneceu acima por 7 dias (MATTA et
al., 2020). Tais resultados confirmam absorcéo transcutanea dos filtros solares através
do uso tépico, modo de uso pelo qual os filtros apresentam potencialmente maior
biodisponibilidade, j& que n&o estao sujeitas ao metabolismo de primeira passagem
(KRAUSE et al., 2012). Estudos em que € aplicado o produto a cada 2 ou
3 horas e que resultassem em valores menores que 0,5ng/ml, possibilitariam a
dispensa de testes e estudos adicionais de seguranca para fotoprotetores, o que néao
ocorreu nesse estudo (MATTA et al., 2020).

A BP-3 também aumentou a formacdo de micronlcleos e aberracbes
cromossOmicas estruturais em células linfocitarias humanas in vitro, sendo que a
maior frequéncia dessas alteracBes citogenéticas esta relacionada a eventos de
carcinogénese (SANTOVITO et al., 2018). Estudos recentes indicam a relacdo de
tumores mamarios em camundongos em uso de BP-3 de acordo com a dieta. Em
camundongos com dieta de baixo teor de gordura, apesar de a oxibenzona demonstrar
efeito protetor quanto a tumorigénese epitelial, houve aumento da proliferacéo celular
e diminuicdo do apoptose em tumores de células fusiformes — propriedades
associadas a pior prognéstico em canceres humanos. No caso dos camundongos
alimentados com dietas de alto teor de gordura, a BP-3 promoveu a tumorigénese
epitelial (KARIAGINA et al., 2020).

CONCLUSAO

Havendo ja inumeras evidéncias de efeitos potencialmente deletérios do uso
de fotoprotetores quimicos a salde humana e, devido a auséncia de grupo controle
para se estabelecer in vivo esses efeitos com longo prazo de exposi¢do a essas
substéancias, faz-se necessario emitir alertas a populacao sobre a néo inocuidade da
utilizacdo de tais produtos, devendo ser indicados os fotoprotetores do tipo fisicos,

que ndo sado absorvidos, para garantir a protecdo a radiagéo ultravioleta, em pacientes
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gue se expuserem a radiacao solar intensa.

Palavras-chave: Toxicity; sunscreen; endocrine disruption.
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INTRODUGCAO

No Brasil, embora as diretrizes estejam avancadas, ha uma lacuna entre a
teoria e pratica baseada em evidéncia. A subanalise do registro accept concluiu que
grande parte dos pacientes com supradesnivelamento do segmento ST nao foi
submetida a reperfusdo coronariana no tempo recomendado. Em vista disso, foi
evidenciado que é necessario uma melhoria na qualidade assistencial no Brasil
(WANG, 2014).

Por se tratar em uma das principais doencas da atualidade e com relevancia a
nivel mundial, métodos de diagnosticos precoce e o tratamento das SCA séo
provavelmente o campo da cardiologia que mais se desenvolveu nas Ultimas décadas
(ALVES; FONSECA, 2017) e uma das formas de diminuir as taxas de morbidade e
mortalidade é o treinamento adequado de equipes de emergéncia em hospitais
(CESAR et al., 2021).

Portanto, esse estudo tem como objetivo uma andlise individual dos
tratamentos da SCA, realizados no Hospital Escola de Valenca, através da revisédo de
prontuario. Com isso realizar uma avaliacdo comparativa com o tratamento baseado
em evidéncia, no intuito de buscar futuras melhorias e intervengdes eficazes para que

0S recursos terapéuticos da pratica se aproximem da teoria baseada em evidéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizado no Hospital Escola de
Valenca — RJ, com andlise dos prontuérios com diagnéstico de SCA realizados no
primeiro semestre de 2022, posteriormente aprovado no Comité de Etica.
CAAE: 56949422.4.0000.5246
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Os prontuérios foram divididos em dois grupos. No primeiro grupo, SCA sem
supra do segmento ST, foi avaliado se o paciente recebeu 4 medidas nas primeiras
24 horas: AAS, antiplaquetario, anticoagulante e se foi solicitado a angiografia. No
segundo grupo, SCA com supra do segmento ST, foi avaliado se o paciente recebeu:
AAS, antiplaquetéario, anticoagulante e trombolitico ou angioplastia. Em ambos os
grupos foram avaliados se 0s pacientes receberam os 4 esquemas na alta hospitalar:
AAS, estatina, betabloqueador e IECA ou BRA. Ademais, foi coletado dados
demogréficos dos pacientes e fatores de risco cardiovasculares.

Os pacientes que faleceram nas primeiras 24 horas foram excluidos do
denominador para avaliacdo dos processos de cuidados agudos, e aqueles que
faleceram a qualquer momento durante a internacdo foram excluidos da avaliagdo dos
cuidados de alta. Ademais, foram excluidos do trabalho pacientes internados no HEV,
com diagnostico de SCA, que foram oriundos e receberam o tratamento inicial em

outras instituicdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o grupo de SCASSST (58 prontuarios), nas primeiras 24 horas de
tratamento, o AAS foi prescrito em todos (100%), o antiplaguetario em 57 (98,27%) e
0 anticoagulante em 51 (87,93%). Ja a angiografia € mencionada para avaliacdo ou
como conduta final, nas primeiras 24 horas, em apenas 21(36,20%) prontuarios.

Ja o grupo de SCACSST (4 prontuarios), nas primeiras 24 horas de tratamento,
o AAS, o antiplaquetéario e o anticoagulante foi prescrito em todos (100%) e em 3
(75%) prontuarios foi prescrito trombolitico.

Com uma amostra total de 62 pacientes, 52 (83,87%) receberam na prescricao
de alta AAS, 54 (87,09%) estatina, 40 (64,51%) betabloqueador e 48 (77,41%) IECA
ou BRA. Dados demograficos e fatores de risco como histéria prévia de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, etilismo e tagabismo estéo ilustrados

nos graficos abaixo.
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Com base na andlise de prontuéarios percebe-se que o tratamento da SCA no
Hospital Escola de Valenca ainda existem lacunas em comparagdo as atuais
evidéncias cientificas. E perceptivel que ao comparar as 4 medidas iniciais do
tratamento de SCASSST, existe uma escassez quanto a mencdo de analise da
possibilidade de angiografia, pois as mesmas sé foram citadas nas primeiras 24 horas
de 36% dos prontuarios.

Outrossim, € notorio a relagédo do fator de risco hipertensdo arterial sistémica
com a sindrome, presente em mais de 70% dos casos, em contraponto aos demais
itens analisados.

Ademais, o presente estudo encontrou limitagéo devido a amostra ser menor que
0 esperado para pesquisa. Um fator que contribuiu para essa limitacdo foi que, nos

altimos meses do trabalho, grande parte dos pacientes foram oriundos e receberam o
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tratamento inicial na UPA de Valenca, recém-inaugurada na cidade, e ,assim, foram
excluidos da amostra.
Vale ressaltar que todos os dados da pesquisa foram coletados em prontudrios
e possiveis falhas em suas conveccdes pelos profissionais de salde, como omissédo
de dados e/ou atraso em suas atualizacfes, podem ser responsaveis por um viés na
pesquisa.
CONCLUSAO

Tendo em vista os dados coletados, com o presente estudo foi possivel concluir
que, apesar da SCA ser de grande prevaléncia e com suas diretrizes de tratamento
bem disseminadas e estudadas, ainda existem brechas na pratica médica.

Constata-se que deve haver uma maior orientacdo aos médicos e atualizacao
aos mesmo sobre as novas diretrizes do tratamento da SCA, além de reforcar a
necessidade manter os prontuarios completos e atualizados, a fim de serem usados

como base para as futuras pesquisas cientificas.
Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; tratamento; evidéncia cientifica.
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INTRODUCAO

Desde o0 momento em que nasce, a crianca estabelece uma interdependéncia
com o seu meio, tendo os pais, cuidadores ou responsaveis um papel fundamental
nesse desenvolvimento biopsicossocial. A melhor maneira de motivar as criancas
acerca de saude bucal é através dos pais. Sintomas de dor complicam a alimentagao
0 que leva a ma nutricdo, compromete o0 crescimento e afeta negativamente a
qualidade de vida da crianca. A magnitude do impacto social desta lesdo afeta
também a qualidade de vida dos familiares. Os pais ou cuidadores devem ser
considerados como a principal fonte de informacéo sobre a saude bucal da crianca,
uma vez que frequentemente sao eles que tomam as decisbes a respeito da saude
das criancas. Objetivos. Tendo isto em consideracdo, nos propusemos realizar este
trabalho para: determinar o grau de conhecimento dos pais, ou responsaveis sabem
sobre a saude oral das criancas sob seus cuidados; constatar como 0s
pais/cuidadores percebem a saude bucal da crianca e descobrir como a saude bucal

da crianca impacta a familia.

MATERIAIS E METODOS

A populacdo estudada foi constituida pelas criancas e pais que frequentam a
clinica de Odontopediatria do Curso de Odontologia do Centro Universitario de
Valenca. ApOs apresentacéo e aceitacao/assinatura do TCLE aplicamos a versao
simplificada e validada do Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)
traduzido e validado para o portugués brasileiro.

Este trabalho foi aprovado pelo CEP-UNIFAA (CAAE: 29934620.3.0000.5246).x
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das criancas foi de 8,2 anos; 41,2% foram meninos e 58,8%
meninas. 76,5% dos questionarios foram respondidos pelas maes. 35,3%
consideraram a saude bucal dos filhos regular, 29,8 como boa e 23,5% ruim.; 66%
atribuiram influencia parcial da saude bucal no bem-estar geral dos filhos.

35,3% negaram sintomatologia dolorosa bucal nos seus filhos, e 23,5 admitiram dor
bucal nos seus filhos algumas vezes ou em até duas ocasides ao longo da vida da
crianca. 76,5% negaram sangramento gengival e 58,8% negaram trauma
(machucados) na boca dos filhos.

76,5% de entrevistados negaram dificuldade dos filhos para mastigar alimentos
solidos.

Quanto a respiracédo bucal 47,1% de entrevistados relataram ter observado
esse habito algumas vezes em seus filhos. 70,6% negaram problemas dos filhos
durante o sono.

A maioria de entrevistados negaram 0s seguintes comportamentos nos seus
filhos: irritabilidade (58,8%); timidez (64,7%); inseguranca na aparéncia fisica (beleza)
(64,7%); hostilizacao (76,5%) ou exclusédo (70,6%) por outras criangas.

Quanto aos possiveis efeitos da condi¢cédo bucal do filho(a) nos pais ou outros
membros da familia, 47,1% nunca se sentiram perturbados e 35,3% se sentiram
perturbados algumas vezes. 58,8% negaram interrupcédo do sono e 70,6% negaram
sentimento de culpa; A maioria de entrevistados negaram discussdes dos filhos com
eles ou com outros membros da familia (64,7%) e 70,6% e 88,2% de entrevistados
negaram respectivamente, discordancias familiares ou dificuldades financeiras
causadas por problemas bucais dos filhos.

O presente trabalho demonstrou que as maes sao as principais responsaveis
com relagcéo aos cuidados de saude oral das criancas e que problemas de saude bucal
das criangas afetam tanto as criancas quanto o entorno familiar. Os pais/cuidadores
demonstraram estarem atentos a problemas com seus filhos, mas observamos que
estes ainda foram relatados evidenciando assim omissdo parcial (58,8 % dos
participantes da pesquisa avaliaram a saude bucal dos filhos entre regular e ruim) com
a saude bucal dos seus filhos e as repercussfes da mesma na saude geral (66%

atribuiram influencia parcial da satude bucal no bem-estar geral).
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CONCLUSAO

Acreditamos que € necessario incentivar atividades educativas e de
conscientizacdo em saude bucal para pais e filhos nas escolas e nos postos de saude
visando a integralidade destas acdes com a participagdo conjunta dos diversos
professionais que atuam no atendimento a criangas (cirurgides-dentistas, médicos,
enfermeiros, professores e assistentes sociais). Cremos que as maes devem ser 0
principal foco por serem elas as mais atuantes nas questfes de saude dos seus filhos,
porém ao mesmo tempo que priorizamos as maes, devemos incentivar e estimular o
envolvimento dos pais, da familia como um todo. Finalmente a aplicacéo perioddica de
avaliacbes como P-CPQ com amostragens maiores contribuiria para termos uma
visdo mais ampla e precisa para planejamento de a¢des educativas e de promocéo

de saude bucal e geral.
Palavras-chave: saude bucal; percepcéo; criancgas.
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INTRODUCAO

Embora em crescimento, a odontologia veterinaria ainda carece de
profissionais especialistas, sendo os animais com afecc¢des orais, muitas vezes,
atendidos e acompanhados por clinicos gerais. A analise de predisposicdo das
afeccdes orais contribui para a profilaxia, para o controle e um manejo diferenciado
de felinos com maior susceptibilidade.

As afec¢Bes orais mais incidentes tém sinais clinicos em comum, como:
halitose, ptialismo, dificuldade na degluticdo, perda de peso, desidratacéo,
sangramento bucal e inapeténcia. Quanto ao diagndstico, apesar dos exames
complementares, a anamnese e 0 exame fisico da cavidade oral sdo priorizados. O
reconhecimento da predisposi¢éo das variaveis possibilita um diagndstico precoce. O
tratamento varia de acordo com a afec¢do, mas a terapia nos estagios iniciais previne
uma terapéutica mais radical, como a exodontia. Dito isso, o objetivo do projeto foi
realizar um estudo retrospectivo para verificar a ocorréncia de afecces orais em
felinos atendidos na Policlinica Escola Veterinaria do UNIFAA e elucidar a importancia

da Odontologia Veterinaria.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através da consulta de prontuarios da Policlinica Escola
Veterinaria (PEV) do UNIFAA. Foram analisados 2.285 prontuéarios de felinos e as
variaveis estudadas foram: raca, idade, sexo, tipo de alimentacdo dos animais,
frequéncia de higienizacdo bucal, bem como demais informacdes relevantes
apresentadas. Foi confeccionada uma ficha para atendimento de animais com
afecgdes orais para disponibiliza¢do a clinica cenario do estudo.

N&o houve atendimento e/ou manipulagcdo de animais, o que dispensou a

submissdo do projeto & Comisséo de Etica no Uso de Animais. A consulta as fichas
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foi realizada em consonancia com a Lei Geral de Protecdo dos Dados, Lei n°

13.709/18, tendo sido assinado um termo de confidencialidade.

RESULTADOS FINAIS E DISCUSSAO

Foram analisados 2.285 prontuarios, dos quais apenas 16 apresentavam
afeccdes orais relatadas. Os dados referentes aos animais se encontram no quadro
1. Os sinais clinicos foram similares nos 16 prontuarios variando entre halitose,
sialorreia, anorexia, disfagia, lesbes na cavidade oral e mucosa inflamada. Somente
trés apresentaram o diagndstico de gengivo-estomatite. Pelo fato de a clinica néo
atender a especialidade de odontologia, ndo havia uma ficha especifica para tais
atendimentos, o que dificultou a obtencdo de pormenores nas variaveis pesquisadas.

Diversos trabalhos afirmam que o manejo alimentar esta diretamente
relacionado com o aparecimento de afeccbes orais, como quando ha consumo
excessivo de alimentos umidos, sem racdes e/ou petiscos secos que fazem o papel
de remocédo mecanica da placa bacteriana através da abrasdo (BONI et al., 2016). No
presente trabalho verificou-se que 31,25% dos felinos com afec¢cbes orais
alimentavam-se com ragao seca.

A idade também é um fator decisivo para o aparecimento dessas doencas. A
casuistica e gravidade de afeccdes orais em animais mais velhos — maiores que 5
anos — é maior por conta da fragilidade saude bucal, o que os leva a consumir
alimentos mais macios e, portanto, contribuir com o acumulo da placa bacteriana
(DELICATO, 2020). Sobre a predisposicdo racial existe divergéncia na literatura.
Alguns autores consideram que exista predisposicdo nas racas Persa, Siamesa,
Abissinia, Himalaia e Birmanesa; enquanto para outros ndo existe qualquer
predisposicdo de raca (SONTAG, 2017). Nos 16 prontuarios estudados neste
trabalho, dois animais eram siameses e os demais SRD.

Acredita-se que o principal motivo para o baixo numero de animais portadores
de afeccgdes orais, verificado no presente estudo, seja a falta de conscientizagéao de
muitos tutores que, por desconhecerem as consequéncias das afecc¢des orais, nao

buscam atendimento médico veterinario para essa finalidade.
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Quadro 1 — Variaveis encontradas em gatos atendidos na Policlinica Escola Veterinaria com sinais
clinicos compativeis com afec¢des orais.

D. IDADE SEXO RACA TIPO DEALDMENTACAO FREQUENCIA DEHIGIENIZACAO BUCAL QUELXA PRINCIPAL AFECCAO DETECTADA
1 8A F SRD NAORELATADO NAORELATADO INFLAMAGAO ORAL NAO RELATADA
. g ODORFETIDO, CAVIDADE .
2 N F SRD NAORELATADO NAORELATADO ORAL INFLAMADA, NAORELATADA
SALIVA AMARRONZADA
N ERCT N MUCOSA HIPOCORADA,
3 6A F sangs [TAGAO Coi“m ‘:L RAGA NAORELATADO VOMITO AMARELADO, NAORELATADA
it DERDA DE APETITE
BOCA INFECCIONADA,
. N LESOES ORAIS, -
4 M F SRD AORELATADO NAORELATADO OLIGORAGEA. AORELATADA
SIALORRHA
SIALORREIA,LESOES
. . ULCERATIVAS, EROSIVAS .
X . . ” . "
5 3A F SRD NAORELATADO NAORELATADO RO RS A NAO RELATADA
CAV. ORAL, DISFAGA
LESOES NA CAV.ORAL
RAGAOCOMERCIAL~RAGAO .z EN'TRE 0S DENTES, o
6 N M SRD DR NAORELATADO SIALORREIA, MUGOSA NAORELATADA
INFLAMADA
R - LESOES NA CAV. ORAL, -
A F SRD RAGAOCON AL NAo TADO R AORELATADA
SIALORREIA, GNGVA E
8 1AM M SRD RAGAOCOMERCIAL NAORELATADO MUCOSA HIPEREMICAS, NAO RELATADA
ANOREXIA
SIALORREIA, MUCOSA
° 3A M STAMES NAORELATADO NAORELATADO HIPOCORADA, GENGEVO-ESTOMATITE
EMAGRECIMENTO
10 N F SRD NAORELATADO NAORELATADO ANOREXIA CGENGVO-ESTOMATITE
= = *FERIDA S NA LINGUA® i
11 ™ M SRD NAORELATADO NAORELATADO Sy NAO RELATADA
12 24 F SRD NAORELATADO NAORELATADO * ANOREXIA" NAO RELATADA
13 oA M SRD NAORELATADO NAORELATADO *DISFAGA ; HALITOSE" NAO RELATADA
- - ANOREXIA; DISFAGIA; -
o 3 ) Ni y ? y N "AD
14 A M SRD RAGAOCOMERCIAL AORELATADO CRGANEAIADA AORELATADA
i i HALITOSE; PRESENGA DE i
15 N M SRD NAORELATADO NAORELATADO SANGUENA CAV.ORAL; NAORELATADA
LESOES ORAIS
16 24 M SRD NAORELATADO NAORELATADO HALITOSE; DISFAGA GENGVO-ESTOMATITE

NI*: N&o Informado
SRD*: Sem Raca Definida

Grafico 1 — Comparagé@o demonstrativa do nimero de prontuarios analisados e o nimero de felinos
com alguma afecc¢éo oral relatada.
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Apbs andlise dos resultados constatou-se a importancia da confecgédo de uma

ficha de atendimento que possa ser disponibilizada a clinica cenario do estudo como

forma de auxiliar o médico veterinario clinico geral em sua anamnese, facilitando a

obtencao de dados do paciente.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que felinos portadores de afeccbes orais
apresentam sinais clinicos similares e evidentes, evidenciando a importancia da
conscientizacdo de tutores sobre sinais iniciais e fatores predisponentes dessas
afeccBes. Também sugere a implantacado de uma ficha odontoldgica acessivel para o
meédico veterinario que atenda a clinica geral para que possa utiliza-la como um guia
em seu atendimento clinico de rotina. E imprescindivel também elucidar cada vez mais
a importancia da area de Odontologia na Medicina Veterinaria, posto que as afeccdes
mais recorrentes podem facilmente se tornar doencgas sistémicas que podem levar os

animais a morte.

Palavras-chave: Odontologia, gengivo-estomatite, gatos.
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