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A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NA SAUDE DO IDOSO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Rebeca Cristina da Silva Mendonga, Amanda Rubim Costa, Laura Vargas Rosestolato
Hoffmann, Maria Carolina Barbosa Mendonga, Thiago da Rosa Granito Renata Mendes
Barboza

INTRODUCAO

Este relato de experiéncia tem por objetivo refletir sobre as experiéncias vividas
pelos alunos do 4° periodo do curso de medicina no estagio realizado na Unidade de Saide
Madre Teresa de Calcut, localizada na Ilha no Governador.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas.
Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, ¢ fundamental que ela se
oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social. (BRASIL, 2012)

RELATO DE CASO/NARRATIVA DE PRATICA

Durante o0 estagio realizamos diversas visitas domiciliares acompanhados dos
agentes comunitarios de saude e residentes dos cursos de enfermagem e psicologia, 0 que
nos possibilitou observar as necessidades apresentadas pela populagdo, nos levando a

reflexdo sobre as diferentes realidades vividas.

Dentre estas, em especial, a consulta da paciente VLM, 78 anos, diabética, pos-
operatério de amputacdo de halux esquerdo devido complicagdes da doenca de base,
reside sozinha, porem afirma receber visita do filho com frequéncia. Durante sua visita,
pudemos observar a dificuldade de acesso da sua moradia, visto que se localizava em uma
rampa ingreme, o que dificultava sua ida ao posto de salde para realizar o curativo do
pos-operatdrio. Durante o exame fisico pudemos observar a presenca de infecgéo no local
da ferida cirdrgica, visto que a mesma realizada a troca do proprio curativo de maneira
inadequada, avaliamos também a possivel necessidade do inicio da administracdo de

antibiotico, levando as informacdes colhidas para a medica responsavel do posto de



salde. Realizamos entdo, a troca do curativo sob supervisdo da residente de enfermagem

e orientagOes quanto a realizacdo do mesmo.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta oportunidade permitiu reconhecer e identificar as necessidades das familias
que foram visitadas, em especial de idosos que residem sozinhos, observdvamos as
necessidades de cada membro da residéncia, garantindo a sua integralidade, aléem de nos
levar a criar estratégias de intervencdo ajustadas a realidade para o desenvolvimento de
acOes em saude. Geralmente, realizdvamos orientacGes sobre assuntos diversificados,
buscando promover um viver mais saudavel para aquele que estava recebendo o cuidado,

dentro do contexto em gue esse se encontrava.

Ap0s a experiéncia de realizacdo de visitas domiciliares, pdde-se considerar que,
¢ de extrema importancia a insercdao dos profissionais de saide no contexto familiar,
principalmente de idosos que residem sozinhos e necessitam de cuidados em saude, pois
por meio dessas o cuidado prestado se torna efetivo, por estar de acordo com a realidade

vivenciada
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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A TECNICA DE CLAMSHELL COM ALONGAMENTO OSSEO COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DA PSEUDOARTROSE E DE
CONSOLIDACOES VICIOSAS

Mariana Groppo?!, Rafael Vinicius Londero Quintino dos Santos?, Lucca Ertman Bini
Cordeiro!, Dr. Rodrigo Silva Britto?

INTRODUCAO

A Pseudoartrose pode ser definida como auséncia ou deficiéncia na consolidagédo
de uma fratura, ou ainda quando o paciente apresenta sinais clinicos e radiolégicos de que
a lesdo ndo ira consolidar. A etiologia depende das caracteristicas bioldgicas do paciente,
como vascularizacdo e comorbidades prévias, e mecanicas, caracterizadas por fatores que
interferem na estabilidade da fratura. A prevaléncia dessa patologia é de aproximadamente
5% e pode aumentar de acordo com a quantidade de energia envolvida no trauma. A
Pseudoartrose pode ser classificada de acordo com a viabilidade das margens 0sseas,
observando a conformacao do calo 6sseo e as linhas de fratura, podendo ser dos tipos:
hipertréficas, normotroficas e atréficas. O tratamento € realizado mecanicamente por meio
de fixadores externos que permitem a correcdo de deformidades com alongamentos e
encurtamentos.

A consolidacdo viciosa é outro defeito na consolidacdo 0ssea que além causar alta
morbidade ao paciente, onera muito o sistema de salde e previdéncia. Falhas no
tratamento como erro na reducdo da fratura, indicacdo inapropriada do método de fixacao
pode gerar essa patologia. A abordagem cirurgica utilizada como proposta de tratamento
nessa revisdo foi da Técnica de Clamshell em conjunto com o alongamento 6sseo.

A Técnica de Clamshell é uma osteotomia em concha realizada para a corre¢éo
de fraturas angulares e rotacionadas localizadas nas diafises femoral ou tibial, em que
uma haste intramedular atua como molde de eixo anatdmico para realinhar o0 0sso e
reduzir a fratura.

Essa revisdo bibliogréfica visa avaliar a epidemiologia, patologia, diagndstico e
tratamento das consolidaces viciosas e verificar se a Técnica de Clamshell em conjunto
com o alongamento 6sseo como pode ser uma proposta inovadora e eficaz que permite
um menor tempo de tratamento e reabilitacdo do paciente no tratamento de uma

consolidagéo viciosa.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma Revisdo bibliografica, onde foram analisados
artigos, retirados das bases de dados Lilacs, Cochrane, New English Journal e Uptodate,
além de 03 livros de referéncia nos assuntos Pseudoartrose e Técnica de Clamshell. Foram
priorizadas referéncias de literatura publicadas nos ultimos quinze anos. Além disso, 0s

artigos escolhidos foram publicados nos idiomas: inglés e portugués.

RESULTADO

A definicdo de Pseudoartrose baseia-se na auséncia ou deficiéncia de consolidagéo
da fratura, dentro do periodo esperado para a recuperacdo do paciente, levando-se em
conta a sua idade. Tal diagndstico ja pode ser considerado apds 8 meses da fratura, quando
0 paciente apresentar movimento local da fratura, associado ou ndo a dor, juntamente com
os sinais radiologicos classicos. As principais etiologias sdo: deficiéncia na
vascularizagéo e instabilidade mecénica. Dependendo da energia envolvida no trauma e
da manipulacdo cirurgica da fratura, a vascularizacdo do local pode ser prejudicada, o que
acaba retardando a consolidacdo, ou até mesmo ndo consolidando, gerando as
pseudoartroses atroficas. Também sdo possiveis fatores etioldgicos: Diabetes Mellitus,
habitos alimentares inapropriados e o tabagismo, o qual estd se tornando aparente nos
ultimos anos. A Pseudoartrose pode ser classificada em: hipertréfica, normotréfica e
atrofica. A causa da pseudoartrose hipertréfica € a instabilidade mecénica, gerada por
uma tensdo maior do que a aquela tolerada pelo tecido de granulacéo e pelo calo de
fratura. O paciente pode apresentar algum grau de deformidade, mas a queixa principal é
dor constante com carga. Na radiografia encontra-se o sinal da pata de elefante. A
pseudoartrose normotréfica é aquela que possui sinais de formacdo de calo 6sseo, mas
ainda preserva o traco da fratura. Na pseudoartrose atrofica é caracterizada pela atrofia
dos fragmentos, por conta de uma transmissao de forca ausente, gerando reabsor¢édo dssea
e auséncia de calo, mesmo como a vasculariza¢do presente. Além da pseudoartrose, a
consolidacdo viciosa também pode ser abordada com a técnica de Clamshell para que a
anatomia do segmento afetado seja reestabelecida.

A técnica de Clamshell é efetiva para o tratamento das consolidacfes viciosas e

as pseudoartroses com perda Ossea extensa, que se desenvolvem a partir da
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desvascularizacdo de alguns fragmentos, os quais se unem a elementos 6sseos viaveis.
Esta técnica é realizada através de uma osteotomia em concha e inser¢do de uma haste
intramedular para alinhamento, acompanhada de transporte ésseo via llizarov ou

fixadores externos monoplanares.

DISCUSSAO

As fraturas s@o lesoes o6sseas agudas decorrentes da aplicagdo de forgas que
excedem a resisténcia dos tecidos levando a sua ruptura. Esse processo de trauma agudo
desencadeia uma resposta sequencial onde ocorrem inflamacao, reparo e remodelagem
objetivando a restauracdo do tecido 6sseo ao seu estado original. A vascularizagdo do
local fraturado exerce um papel de grande importancia pois acabam transportando células
tronco mesenquimais que dardo origem aos osteoblastos que irdo compor o tecido 6sseo
neoformado, e ainda carreia os osteoclastos, célula derivada dos mondcitos responsavel
pela reabsor¢do do tecido 6sseo.

A neovascularizacdo com a presenca dos peridcitos contribui com células tronco
que irdo auxiliar no processo de reparo local. Ao final do processo objetiva-se a
restauracdo da anatomia do osso fraturado, porém de acordo com a distor¢éo da anatomia
provocada e a terapéutica insatisfatoria ou ausente podem ocorrer deformidades pela
consolidacéo viciosa, que se caracteriza por uma consolidagdo em posicao ndo anatdmica,
gerando comprometimento funcional por alteracdo de comprimento, desvio de eixo que
resultam e comprometimento estético na maioria dos casos, ou também o surgimento de
pseudoartroses, que € o surgimento de tecido articular formado devido a uma
imobilizacdo ineficaz. A auséncia de consolidacdo da fratura € uma condicdo
incapacitante que tém um grande impacto negativo na qualidade de vida do paciente,
nesses casos, a indicacdo cirurgica € absoluta o objetivo do tratamento € eliminar a dor,
consolidar a fratura de forma alinhada, com os angulos de rotagéo corretos, restaurando
a funcdo dos membros.

A técnica de Clamsheel aplicada em conjunto com alongamento 0sseo visa
diminuir o tempo de tratamento e solucionar os defeitos de consolidac&o. O uso de haste
intramedular bloqueada associada ao fixador externo permite que apo0s a fase de
alongamento o fixador externo seja retirado. O periodo de consolidacao, que é no minimo,

duas vezes mais longo do que o de alongamento, pode ser completado com o uso somente
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da haste intramedular bloqueada. O beneficio dessa técnica permite mobilidade precoce
articular e protecdo do regenerado 6sseo além de melhor controle na velocidade do

alongamento 6sseo.

CONCLUSOES

A técnica de Clamshell associa o reestabelecimento da anatomia do segmento
afetado com a utilizagio de uma haste intramedular que serve de tutor para o alongamento
0sseo e permite, também, a utilizacdo de carga mais precoce, juntamente com um método
de alongamento dsseo por fixador externo monoplanar proporcionando ao paciente uma
recuperacdo mais rapida, uma vez que ndo necessita mais aguardar a consolidacdo da
fratura para depois iniciar o alongamento, proporcionando assim, um tempo menor de

tratamento e melhor controle na velocidade do alongamento.
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A VACINA TETRAVALENTE QUIMERICA E EFICAZ CONTRA A DENGUE?

Cintia Sulamita Gomes da Silva, Carolina Furtado Campos, Jhosanda Bricefio Vitoi,
Lillian Cdrcio Lourenco, Yago Costa Andrade, Francisco Tavares Guimaraes

INTRODUCAO

A dengue é um dos principais males que ainda levam a morte em todo o0 mundo.
Estima-se que 390 milhdes de individuos que vivem em areas tropicais e subtropicais
sejam infectados anualmente pelo DENV, de forma que cerca de metade do contingente
populacional a nivel mundial estejam em risco para a infeccdo, o que torna esse um
problema de satde pablica (NEDJADI et al, 2015).

Devido os indices de alta prevaléncia de dengue o desenvolvimento de vacinas
contra essa doenca foi identificado como uma acao de extrema importancia por diversas
organizagbes como a OMS, o USDHHS, o Departamento de Defesa, a Fundacéo Bill e
Melinda Gates EUA (THOMAS et al, 2015). Inimeros centros de pesquisa e industrias
farmacéuticas tem se dedicado a elaboracdo de uma vacina por essa ser vista como a
forma mais efetiva de prevencdo da dengue (CHIARELLA, 2016).

Justifica-se esse trabalho pela elevada incidéncia da dengue em todo o mundo,
principalmente nos paises tropicais e subtropicais, e pelo elevado impacto na reducdo dos
casos que a vacina pode provocar se considerada eficaz. O mesmo teve como objetivo
buscar na literatura atual artigos que respondessem se a vacina quimérica da dengue,

recentemente aprovada para uso no Brasil, de fato € eficaz.

METODOLOGIA

A busca de artigos foi realizada na lingua inglesa na base de dados PubMed,
utilizando como descritor “dengue vacines”. Os resultados foram filtrados, de modo que
foram considerados os artigos dos Ultimos dois anos, que apresentavam texto completo,
sendo revisdes ou testes clinicos, apresentando como resultado um total de 41 artigos.
Deste total, selecionou-se seis artigos para responder a pergunta sobre a eficacia da vacina
da Dengue. A base Lilacs também foi consultada com o descritor em portugués “vacina
contra a dengue” nos ultimos dois anos. Foi selecionado um artigo. O Guia de vigilancia

em saude do Ministério da Saude de 2014 também foi utilizado.
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RESULTADOS

Ap0s diversos anos de intensas pesquisas em centros de analise e nas industrias
farmacéuticas, foi licenciada e registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil a primeira vacina contra dengue desenvolvida pela empresa francesa
Sanofi Pasteur (CHIARELLA, 2016). A dificuldade de elaboracdo da vacina deve-se em
parte a existéncia de quatro sorotipos DENV antigenicamente distintos. Ha
aproximadamente 40% de divergéncia entre as sequéncias de aminoacidos dos sorotipos
(THOMAS et al, 2015).

Sanofi Pasteur desenvolveu uma vacina quimérica YFV/DENV tetravalente
(CYD-TDV). A vacina foi baseada na espinha dorsal do YFV, cujas proteinas de
membrana (prM) e de envelope (E) foram modificadas para os quatro sorotipos de DENV.
Portanto, tem-se uma maquindaria de replicacdo de um YFV internamente e estrutura
externa de um sorotipo DENV. Assim, a vacina induz resposta celular e de anticorpo das
células TCD4 contra proteinas estruturais do DENV e resposta TCD8 contra proteinas
ndo estruturais do YFV (FLIPSE, 2015).

Atualmente, a vacina quimérica YFV / DENV tetravalente viva atenuada (CYD-
TDV) esté no estagio ensaio clinico mais avancado (fase I11). A fase | e 1l de estudos da
CYD-TDV demonstrou que essa é segura e tolerada, com a confirmacéo de soroconversao

e eficacia virolégica (MOI, 2016).

DISCUSSAO

A eficécia da vacina contra a dengue virologicamente confirmada foi avaliada
durante a fase ativa do teste CYD14 e monitoramento CYD15 (25 meses ap0s a primeira
dose). A analise por protocolo mostrou que a eficidcia da vacina contra a dengue
sintomatica virologica confirmada em todos os sorotipos foi de 56,5% no CYD14 de teste
e 60,8% no ensaio CYD15 (12 meses a partir do més seguinte a terceira dose). Em ambos
estudos, a vacina foi menos eficaz contra sorotipos 1 e 2, do que contra os sorotipos 3 e
4 . As estimativas da eficacia da vacina foram comparaveis nestes dois ensaios de fase 3,
apesar das diferencas de contexto epidemioldgico e idade de vacinagao - 2-14 anos para
CYD14 e 9-16 anos para CYD15- (NEDJADI et al, 2015).
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A eficécia contra a dengue virologicamente confirmada no periodo de 25 meses
apos a primeira dose foi de 60,3%, a eficacia da vacina foi menor no grupo de criancas
de 2 a 5 anos (teste CYD14 apenas), quando se situou em 33, 7% , e atingiu o seu nivel
mais alto entre os grupos etarios mais velhos,74,4%, no teste CYD14 e 67,6% no
julgamento CYD15 entre os participantes de 12-14 anos e 12-16 anos, respectivamente.
A vacina foi mais eficaz em individuos HIV-positivos, no inicio do estudo, do que em
individuos soronegativos, com um rendimento global de 78,2% contra 38, 1%. A taxa de
conclusédo da série de 3 doses na fase 3 de testes foi muito elevada (acima de 90%). Na
meta-analise realizada entre a faixa etaria para a qual a vacina é indicada (9-16 anos), a
eficacia da vacina foi de 70,8% entre as doses 1 e 2, 66,6% entre as doses 2 e 3, e 62,4%
nos 6 meses seguintes, a dose de 3 (NEDJADI et al, 2015).

Supondo que a cobertura vacinal para a série de 3 doses é de 80% e que a
vacinacao é realizada com a idade de 9 anos, todos os modelos tém demonstrado que a
implantacdo de CYD-TDV levaria a uma diminuicdo global da dengue em areas onde a
transmissdao € moderada a alta (>50% soroprevaléncia a 9 anos). O impacto mais
significativo é esperado em ambientes de alta transmissdo (>70% soroprevaléncia a 9
anos), onde os modelos prevéem uma diminuicdo de 10% a 30% dos casos sintomaticos
de dengue e hospitalizacGes por dengue em um periodo de 30 anos (FERGUSON et al,
2016).

CONCLUSOES

Conclui-se que a introducdo da vacina CYD-TDV em contextos geograficos nos
quais ha um indice elevado da doenca deve ser considerada. I1sso porque, segundo 0s
estudos apresentados, a aplicacdo da vacina em populacbes-alvo que ja sofreram a
infeccdo priméria e possuem mais de 9 anos de idade demonstrou eficacia e seguranca,
além de diminuir os indices de internacdo hospitalar o que minimiza os gastos do sistema
publico de salde e contribui para prevencéo e controle da doenca. Contudo, mais estudos

s80 necessarios para que a CYD-TDV abranja um publico maior.
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ALEITAMENTO MATERNO: SEU PAPEL NA PREVENCAO DE ASMA E
ALERGIAS RESPIRATORIAS

Aline Levy Sitnoveter, Breno Lopes Nogueira, Carolina Furtado Campos, Andreia de
Santana S. Moreira

INTRODUCAO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Nos ultimos 30 anos, observa-se um importante aumento do nimero de novos
casos de doencas alérgicas, principalmente em paises desenvolvidos. Segundo a OMS,
aproximadamente 235 milhGes de pessoas no mundo sdo afetadas por essas doencas
(JULIA; MACIA; DOMBROWICZ, 2015).

A asma é uma doenca inflamatéria crénica de vias aéreas, associada a
hiperresponsividade das vias que levam a episddios recorrentes de sibilo, tosse e dispneia.
Sua prevaléncia tem aumentado devido as alteracGes ambientais e € uma das principais
causas de internacdo do SUS (SILVA; SCHNEIDER; STEIN, 2009).

O leite materno é um alimento imunologicamente complexo, e existe divergéncia
entre diversos estudos sobre o seu papel como protetor e como sensibilizador para o
surgimento de doencas alérgicas respiratdrias. Essas divergéncias sdo baseadas nas
diferentes concentracdes no leite de determinadas substancias, sendo alergénicas ou
tolerogénicas, que variam de mae atdpica e ndo atdpica além de estudos epidemiolégicos
com achados variados (SILVA; SCHNEIDER; STEIN, 2009; COCCO; SOUZA; SARNI,
2009).

O presente trabalho tem por objetivo entender a relacdo entre o aleitamento
materno e a prevencao de asma, uma vez que esta doenca € bastante prevalente e reduz a

qualidade de vida dos individuos portadores.

METODOLOGIA

Foi uma revis&o integrativa, onde foram consultados livros cléassicos de pediatria:
Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatra, Tratado de Pediatria (Nelson),
assim como Manuais do Ministério da Saude. A busca de artigos foi realizada na lingua
inglesa, nas bases Cochrane, Pubmed, Lilacs e Medline. Com relagdo as datas, foram

selecionados artigos no periodo de 2008 a 2016. Foram selecionados um total de 8 artigos.
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RESULTADOS

Entre as substancias benéficas do leite humano, encontram-se IgA secretora,
fatores tolerogénicos como IL-10 e TGF-B, lactoferrina e antioxidantes, além de fatores
de crescimento intestinal (cortisol, tiroxina) e fatores influenciadores da microbiota, que
junto com os antigenos da dieta materna, podem ser passados ao lactente durante o
aleitamento. Esses antigenos estdo em menor quantidade que no leite de vaca e assim
levam a efeitos benéficos de toleréncia e prevenindo a alergia. (JULIA; MACIA;
DOMBROWICZ, 2015; SILVA; SCHNEIDER; STEIN, 2009).

O leite materno possui também células T de memoria, macréfagos e o CD-14
soltvel que pode atuar como indutor de resposta linfocitaria Thl, vertente celular da
resposta adquirida, e assim evita o desenvolvimento de alergias, onde a principal resposta
¢ a modulada pelo braco dos linfécitos Th2, produtora de anticorpos IgE (SILVA;
SCHNEIDER; STEIN, 2009). Em um estudo realizado, foram detectados niveis de IgE
séricos mais baixos em criancas exclusivamente ou parcialmente amamentadas por 6
meses, indicando uma protecdo contra alergias no inicio da vida (CHIU et al., 2016).

Individuos com deficiéncia de IgA sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
alergias, destacando seu efeito imunoregulatério. Uma vez que neonatos sao deficientes
na sua sintese, o IgA do leite materno serviria como um substituto (VERHASSELT,
2010).

DISCUSSAO

Jaha evidéncias sobre a protecdo do aleitamento contra dermatite atdpica e alergia
ao leite de vaca (JULIA; MACIA; DOMBROWICZ, 2015; GREER; SICHERER;
BURKS, 2008). Tendo em consideragdo a teoria da marcha atdpica, que explica uma
correlacdo entre dermatite atdpica e o desenvolvimento posterior de rinite alérgica e asma,
o0 aleitamento materno poderia também prevenir de maneira secundéaria o surgimento de
doencas alérgicas respiratorias (BOECHAT; FRANCA, 2008)

A relagdo entre o aleitamento materno e o menor numero de infecgOes
respiratorias, como as causadas pelo virus sincicial respiratério que podem levar ao
surgimento de asma, aponta uma forma de protecdo secundéria contra o desenvolvimento
dessa doencga (CHIU et al., 2016).
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Uma meta-analise de 2001 revelou que aleitamento materno exclusivo por 3
meses era protetor contra o desenvolvimento de asma em criancas de 2 a 5 anos
(BOECHAT; FRANCA, 2008). Wright et al realizou um estudo avaliando criangas do
seu nascimento até os 13 anos, e identificou uma protecdo do aleitamento exclusivo em
relacdo a sibilos frequentes na infancia, mas identificou um maior risco de asma e sibilo
recorrentes a partir de 6 anos em criancas atopicas filhas de maes asmaticas. Ja estudos
posteriores realizados no Reino Unido apontam um fator protetor do aleitamento materno
para sibilos nos primeiros 3 anos, perdendo essa protecdo entre 7 e 8 anos
(THYGARAJAN; BURKS, 2008)

CONCLUSOES

O aleitamento é importante para o desenvolvimento imunoldgico, psicossocial e
nutricional infantil. Seu papel na prevencdo ou sensibilizacdo para doencas alérgicas
respiratorias ainda € contraditorio, porém € mais claro seu papel na protecdo contra
infeccOes respiratorias e algumas doengas alérgicas, como a dermatite atopica, que podem
por sua vez levar ao surgimento de atopias respiratorias. Assim, conclui-se que o leite tem
um importante papel de protecdo secundaria, sendo necessario mais estudos para
comprovar o risco de desenvolvimento de alergias respiratorias em lactentes filhos de

mades atopicas e a eficaz protecdo nos filhos de maes nédo atdpicas.
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ANALISE DO USO DE AGROTOXICOS PELOS MORADORES DE VENDA
NOVA, NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ, ASSOCIADO AO USO
DEMASIADO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Mariani Correa Mendes, Lais Moura Marques, Lucas Correa, Gabriela Cordeiro Maciel,
Taciana Maria Soriano, Fernanda Bossemeyer Centurido

INTRODUCAO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Os agrotoxicos foram introduzidos no meio rural para aumentar a producdo e
diminuir as pragas no campo. No entanto, a utilizacdo desses agentes, muitas vezes de

forma indiscriminada, eleva o risco de efeitos deletérios a saide. (PERES et al., 2001).

O Brasil é o terceiro maior exportador agricola do mundo, atrds apenas dos
Estados Unidos e da Unido Europeia, sendo esse intenso processo produtivo cada vez
mais dependente de agrotoxicos (REBELO et al., 2010). Enquanto nos ultimos dez anos
o mercado mundial de agrotdxicos cresceu 93%, o mercado brasileiro cresceu 190%
(CASSAL et al., 2014). Em 2008, o Brasil alcangou a posi¢cdo de maior consumidor
mundial de pesticidas (MMA, 2015). Além disso, o Brasil tornou-se, nos ultimos anos, o
principal destino de agrotdxicos ja ndo permitidos em outros paises, sendo que, pelo
menos dez deles, sdo proibidos na Unido Europeia, Estados Unidos e Paraguai (IPEVS,
2015).

Todo inseticida em uso atualmente tem o sistema nervoso do inseto como alvo
primario e, consequentemente, também afeta o sistema nervoso de seres humanos. Ha
evidencias da alteracdo no balanco entre neurotransmissores, como acetilcolina, GABA
e dopamina (MILESON et al., 1998; NORIEGA-ORTEGA et al., 2011). Devido a essas
e outras alteracdes, relaciona-se a intoxicacdo por agrotdxicos a alta frequéncia de
disturbios psiquiatricos, principalmente a neurose depressiva, além da ocorréncia de
transtornos psiquicos menores. Alguns estudos sugerem que esses agentes quimicos
sejam responsaveis por 60% a 80% dos casos de suicidio observados no meio rural ao
redor do planeta (DAWSON et al., 2010; LEVIGARD & ROZEMBERG, 2004,
LONDRES, 2011).

Neste aspecto, 0 presente estudo quantitativo justifica-se pelo expressivo uso de

agrotoxicos pelos agricultores da comunidade de Venda Nova e objetiva relacionar a
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utilizacdo inadequada destes defensivos agricolas e a dependéncia por medicamentos

psicotrépicos.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal, a partir de dados obtidos
através da aplicacio de questionario, previamente submetido a analise do Comité de Etica
local, para os trabalhadores rurais da area de Venda Nova, municipio de Teresopolis-RJ.
O questionario foi constituido de perguntas objetivas e discursivas e apos a aplicacdo do
mesmo foi feita uma andlise descritiva com os dados obtidos, sendo os resultados
apresentados em tabelas, em forma de porcentagem. Os dados foram obtidos no periodo
de abril de 2015 até dezembro de 2015. Em um primeiro momento, foi realizado
treinamento dos alunos quanto a aplicacdo do questionario, visando unificar as instru¢oes
e possiveis informacGes que poderiam ser solicitadas pelos respondentes. Apds o
treinamento, foi realizado o estudo com 31 trabalhadores rurais.

Os trabalhadores rurais que concordaram em participar do questionario assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram mantido o anonimato,
de acordo com a Portaria do Conselho Nacional de Saide/MS — CNS, Resolucéo n°
196/96 e suas Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 31 participantes. Em relacdo ao perfil dos
entrevistados, a maioria procede da zona rural (96,15%) e 61,54% sdo mulheres. A maior
parte dos entrevistados concentra-se na faixa etaria de 45 a 54 anos (42,30%), seguidos
da faixa etaria de 55 a 64 anos (23,07%). Foram entrevistados individuos de 35 a 44 anos
(7,70%), 65 a 74 anos (15,38%) e acima de 70 anos (11,54%). Dos entrevistados, 16

faziam uso regular de pelo menos um psicotropico, enquanto 15 nao faziam.

A tabela 1 mostra a utilizacdo de EPIs pelos trabalhadores e pode-se observar que
geralmente utiliza-se chapéus e bonés (69,23%), calca comprida comum (50%) e camisa
de manga compridas comum (34,61%). Dos entrevistados, 50% utilizam camiseta ou

camisa de manga curta e 34,61% utilizam short ou bermuda para a préatica agricola com
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utilizacdo de agrotoxicos. Dentre eles, 34,61% utilizam bota de borracha de EPI, 30,77%
fazem uso de sapato fechado, sapatéo ou botina e trés entrevistados (11,54%) fazem uso
de chinelo durante a atividade agricola com uso de agrotoxicos. Apenas 3,85% dos
entrevistados fazem uso de oOculos de protecdo EPI, mascara/respirador EPI e luvas

durante a aplicacao de agrotoxicos na lavoura.

Tabela 1: Uso de Equipamento de Protecdo Individual — EPI

EPI n %
Chapéu/boneé, etc. 18 69,23
Viseira 4 15,38
Avental EPI 3 11,54
Camiseta, camisa manga curta, etc. 13 50,00
Camisa de manga compridas comum 9 34,61
Calgas compridas comum 13 50,00
Short/bermuda, etc. 9 34,61
Sapato fechado, sapatdo ou botina 8 30,77
Chinelo 3 11,54
Bota de borracha de EPI 9 34,61
Oculos de protecio EPI 1 3,85
Mascara/Respirador EPI 1 3,85
Luvas 1 3,85

No que diz respeito ao uso de medicamentos psicotrdpicos, verifica-se que mais
da metade dos entrevistados (57,72%) faz uso de ansiolitico, especificamente da classe
dos benzodiazepinicos (Tabela 3). Ainda é possivel perceber que alguns entrevistados
(15,38%) fazem uso concomitante de ansiolitico e antidepressivo. Figuram ainda na lista
de medicamentos psicotrépicos utilizados pelos trabalhadores rurais de Venda Nova
estabilizadores de humor (7,70%), antidepressivos como monoterapia (3,85%),
Fenobarbital (anticonvulsivante, hipnotico e sedativo) (7,70%) e antipsicéticos (7,70%).
Dos entrevistados, 26,92% utilizam medicamentos psicotropicos hd mais de 20 anos,
enquanto que apenas 3,85% utilizam ha menos de 1 ano e outros 23,07% utilizam entre 1
a 5 anos. Este tempo de utilizacdo de medicamentos psicotrépicos pode ainda variar entre
6 a 10 anos (19,23%) e 11 a 20 anos (19,23%), entre 0s entrevistados.

Tabela 2: Caracteristicas do consumo de medicamento psicotropicos

Dados n %
Tempo de uso de medicamento psicotrépico

Menos de 1 ano 1 3,85
1 a5 anos 6 23,07
6 a 10 anos 5 19,23
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11 a 20 anos 5 19,23
Acima de 20 anos 7 26,92
Finalidade do uso
Estabilizador de humor 2 7,70
Benzodiazepinico (ansioliticos) 15 57,72
Antidepressivo + benzodiazepinico 4 15,38
Antidepressivo 1 3,85
Fenobarbital (anticonvulsivante, hipnético e 2 7,70
sedativo)
Antipsicotico 2 7,70
DISCUSSAO

Conquanto ndo se deva fazer uma ampla generalizacdo dos resultados deste

trabalho, dados preocupantes foram obtidos e pedem divulgacéo.

Séo diversas as razdes pelas quais os trabalhadores rurais podem ndo utilizar EPI
— neste trabalho, mais da metade dos entrevistados ndo utilizaram nenhum, ao passo que
100% deles ndo usaram equipamento completo. Entre os que ndo utilizaram nenhum EPI,
alegaram que sdo: “desconfortaveis, incomodam, esquentam e os 6culos embagam,
atrapalhando o trabalho™. A falta de informagao e de treinamento formal associado ao

baixo nivel de escolaridade podem ser fatores relevante neste aspecto.

Alguns estudos relacionam a exposi¢cdo aos agrotoxicos com sintomas de
depressdo. Rehner e colaboradores (2000), investigando um desastre ecoldgico com o
organofosforado parationa metilica ocorrido no Mississipi (Estados Unidos), observaram
que independente dos niveis do agrotdxico encontrados na agua consumida, mais da
metade das pessoas expostas apresentaram sintomas de depressdo. Em um estudo
semelhante, Scarth e colaboradores (2000) encontraram riscos maiores de
desenvolvimento de depressdo em trabalhadores do Estado de lowa comparados aos do
Colorado. Um estudo realizado nos municipios de Anténio Prado e Ypé no Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil (FARIA et al., 2000), indicou que a ocorréncia de intoxicagoes
agudas provocadas pela exposicdo aos agrotdxicos estd fortemente associada a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores, sendo a depressdo e a ansiedade 0s
diagnosticos mais frequentes. Os dados obtidos no presente estudo corroboram e apontam
que possivelmente ha uma relacdo entre a exposicdo a agrotdxicos e o uso de
psicotropicos. Repara-se que a maior parte da populacdo entrevistada faz uso dos

farmacos por mais de 20 anos, o que aponta para possivel dependéncia.
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CONCLUSAO

Os dados encontrados no presente trabalho sdo corroborados pela literatura,
mostrando uma provavel relacao entre a exposi¢do inadequada aos agrotoxicos, devido a
ndo utilizagdo ou utilizacdo incompleta de EPIs, e o uso exacerbado de medicamentos
psicotropicos, especialmente ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos e

antidepressivos.

Este trabalho deve ser continuado na tentativa de estabelecer esta relagdo, bem
como iniciar um programa de vigilancia epidemioldgica na regido, até agora inexistente,
para melhor avaliar, comparar e quantificar estes eventos, bem como avaliar se este

fendmeno se repete em outras areas rurais do municipio de Teresépolis.
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ATUACAO DO INTERNATO MEDICO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Poliana Trabuco de Oliveira, Vinicius Silva Santana, Mariana Beatriz Arcuri

INTRODUCAO

O curso de graduacio em medicina do Centro Universitario Serra dos Orgéos —
UNIFESO propicia aos alunos do internato vivéncia e atuagdo na atencdo basica de saude.
As unidades basicas de saude da familia — UBSFs geralmente sdo a porta de entrada dos
usuarios aos servicos de saude, onde os mesmos podem receber atendimentos gratuitos
em inGmeras areas como clinica geral, ginecologia, odontologia, pediatria, e cuidados de
enfermagem, além de propiciar seguimento no tratamento de patologias e realizacdo de
pequenos procedimentos. As unidades devem seguir os principios do Sistema Unico de
salde — SUS: integralidade, universalidade e equidade.

O objetivo deste relato de experiéncia é descrever a atuacdo do internato medico
nas unidades basicas, narrando experiéncias e aprendizados relevantes para uma
formagéo académica de qualidade, enfatizando a importancia de se conhecer melhor esse

servico somando para uma futura vida profissional.

NARRATIVA DE PRATICA

Eu atuei como interna em trés unidades basicas na cidade de Teresépolis/RJ no
periodo de 16 de janeiro a 31 de marco de 2017. Em todas vivenciei a importancia da
relacdo médico — paciente para a continuidade de um tratamento que muitas vezes é longo
e dificil. As consultas sdo centradas no paciente e suas queixas, € o desafio muitas vezes
é fazé-lo entender a importancia do acompanhamento médico.

Um dos programas das unidades bésicas de saude é o HIPERDIA, em que
pacientes com hipertensdo e diabetes sdo alocados em grupos e tem a disposicdo um
acompanhamento diferenciado, com consultas reagendadas previamente e palestras sobre
a importancia dos cuidados com a alimentacdo e pratica de exercicios fisicos. Um dia na
semana da agenda era reservado para atendimento aos pacientes do grupo e pude reiterar
a importancia do seguimento adequado para prevencdo de complicagdes decorrentes

dessas patologias e cuidados das lesdes ja instaladas.
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Outro dia da semana era direcionado ao atendimento de pré-natal de baixo risco.
Com isso, aprendi sobre a periodicidade das consultas, exames a serem solicitados, e
principalmente sobre o exame fisico da gestante, importante para avaliar a vitalidade e
crescimento fetal assim como a salde materna. Toda gestante atendida pelo programa
deve receber orientacGes para prevencdo de complicagdes no periodo gestacional além de
tratamento e/ou encaminhamento ao pré-natal de alto risco caso necessario.

Uma experiéncia de grande aprendizado foi o acompanhamento de uma familia
através de visitas domiciliares, que eram realizadas a cada 15 dias sempre em dias
combinados com os pacientes. Na familia em que acompanhei o paciente que mais
demandava atencdo era o senhor A.X, de 69 anos, portador de hipertensdo arterial e
doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) grave, e por isso com intensa dispneia aos
pequenos esforgcos, o que o impossibilitava de comparecer as consultas. Com as visitas
frequentes o paciente pode fazer o tratamento correto das suas patologias, além de receber
auxilio na cessacdo do tabagismo.

Os outros dias da semana eram dedicados a clinica médica, para atendimento a
demanda dos pacientes. Nesses dias varias patologias eram vistas e algumas até mesmo
desconhecidas por mim, que tive a oportunidades de aprender na pratica com essa
experiéncia.

Além de consultas, pude atuar na realizacdo de vacinacdo, principalmente na
campanha da febre amarela que foi realizada no meu periodo de vivéncia nas unidades,
além de outros pequenos procedimentos como troca de curativos.

Dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude e vivenciadas também por mim
incluem a falta de recursos no que tange a falta de medicamentos para oferecer aos
pacientes, e de materiais para a realizacdo de procedimentos simples como os citados
acima. Além disso, as Unicas visitas realizadas foram as residéncias em que o trajeto
pudesse ser percorrido a pé devido a indisponibilidade de veiculo a servico da unidade

A falta de recursos financeiros dos pacientes também sdo dificuldades que
vivenciei, ja que muitas vezes tivemos que buscar alternativas para algum tratamento por

impossibilidade de o paciente comprar a medicagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € considerado que a consulta médica na atencdo basica é

fundamental para o bom funcionamento do sistema Unico de saude objetivando a
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universalidade, continuidade do cuidado, humanizacéo e equidade. Com isso em mente,
torna-se imprescindivel a vivéncia do profissional médico em formacg&o nesses cenérios,
possibilitando ndo apenas a pratica de conhecimentos adquiridos durante o curso, mas

também o crescimento pessoal frente a individualidade de cada paciente.
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CONTROLE DA SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA NO
MUNICIPIO DE TERESOPOLIS - RJ: UM DESAFIO NA SAUDE PUBLICA

Sarah Colombi Cuquetto, Larissa Rodrigues Ramos, Nathalia Corréa Cardoso de
Oliveira, Joseane Santos Alecrim, Paula Bittencourt VVasconcellos, Margarete Domingues
Ribeiro

INTRODUCAO

A sifilis em gestantes ¢ uma doenca de notificacdo compulséria, relevante na
salde publica. A transmissdo vertical da sifilis ndo tratada é alta. Existe uma relacéo
inversamente proporcional entre 0 nimero de gestantes e parceiros tratados e o numero
de casos de sifilis congénita. A sifilis € uma afeccdo de controle no &mbito da atencéo
béasica, contudo, fragilidades no sistema de satde tém contribuido para alta prevaléncia
no estado do Rio de Janeiro. O estado do Rio de Janeiro possui a maior taxa de infec¢ao
do pais, com 12,4 casos a cada mil nascidos vivos, sendo o dobro da média nacional.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

A investigacdo dos casos de sifilis em gestantes no municipio se justifica por ser
uma doenca responsavel por uma alta de morbidade na populacdo, sendo uma DST
extremamente prevalente e tendo alto indice de transmissdo para o feto, podendo causar

sequelas irreversiveis.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a realizacdo do tratamento proposto
a gestante e parceiro em Teresdpolis-RJ de 2012-2016. Conhecer os casos de sifilis em

gestante e sifilis congénita em Teresopolis-RJ de 2012-2016.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico quantitativo e descritivo, que tem como fonte de dados a
FICHA DE INVESTIGA(}AO: SIFILIS EM GESTANTE, do SINAN e informacdes da
Secretaria Municipal de Saude de Teresdpolis, contidas no sistema de informacéo sobre
nascidos vivos (SINASC), nos anos de 2012-2016.

RESULTADOS
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Quanto ao tratamento, apenas o realizado com Penicilina G Benzatina foi
considerado adequado. Para as gestantes, as porcentagens de tratamento instituido diante
dos anos foram: 2012 (88,46%), 2013 (100%), 2014 (91,30%), 2015 (80,76%), 2016
(96,29%). Para o tratamento dos parceiros foram: 2012 (4%), 2013 (41,35%), 2014
(56,12%), 2015 (30,76%), 2016 (33,33%). Diante dos dados, € possivel inferir que entre
0s anos de 2012 e 2013 houve um aumento expressivo do tratamento, nas gestantes e
parceiros, com posterior queda nos anos de 2014 e 2015 e retomada de crescimento
percentual no tratamento entre os anos de 2015 e 2016. Cabe mencionar que tais valores
percentuais sdo muito inferiores a meta proposta pelo Ministério da Sadde. Em relacdo a
sifilis congénita, o nimero de casos novos por mil nascidos vivos no municipio de
Teresépolis nos anos de 2012 a 2016 foram: 2012 (8,064), 2013 (6,366), 2014 (6,118),
2015 (6,366), 2016 (4,233). Ao se comparar os dados municipais com o Estado do Rio
de Janeiro e os demais estados brasileiros, pode-se inferir que o nimero de casos no
municipio é inferior ao estadual e nacional, exceto no ano de 2012. Entretanto, os valores
encontrados neste estudo epidemiol6gico no municipio sdo muito superiores aos
preconizados pela Organizacdo Panamericana de Saude, que é de 0,5 caso por mil
nascidos vivos. Tal fato demonstra fragilidade no sistema de saude, no que tange a busca
ativa das gestantes com sifilis, na orientacdo das medidas de prevencéo e realizacdo de
acompanhamento e tratamento adequado destas e de seus parceiros. Ao se comparar a
realizacdo de tratamento nas gestantes e seus parceiros e 0s casos de sifilis congénita
estabelece-se uma relacdo inversamente proporcional. Ou seja, quanto maior a
porcentagem de gestantes e parceiros tratados, menor o ndmero de casos de sifilis

congénita.

DISCUSSAO

A sifilis congénita € um grave problema de salde publica. A vigilancia
epidemioldgica tem papel fundamental no controle dos agravos da sifilis na gestag&o.
Assim sendo, trata-se de uma afeccéo de notificagdo compulsoria.

A prevaléncia da sifilis congénita no estado do Rio de Janeiro tem aproximadamente o
dobro da média nacional. J& no municipio de Teresopolis os dados epidemioldgicos
encontrados pelo trabalho mostram valores inferiores ao estado do Rio de Janeiro e da

média nacional.
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A triagem e a cobertura de tratamento e acompanhamento para gestante e seus
parceiros é fundamental para reducdo dos casos de sifilis congénita. Diante dos dados
obtidos foi possivel inferir que estd havendo um aumento na adeséo ao tratamento, mas
ainda esta longe da meta proposta pelo Ministério da satde. Nesse panorama, evidencia-
se falhas no sistema de salde que véo desde falta de orientacdo com relacéo a prevencao,
falha na busca ativa das gestantes portadoras de sifilis, ndo adesao ao tratamento dos
respectivos parceiros, ndo continuidade do tratamento com o nimero de doses corretas.

Diante dos resultados obtidos, fica evidente que o municio de Teresopolis
necessita investir em educacdo permanente, melhor orientacéo da populacdo com relacao
as formas de prevencdo, expandir a captacdo de gestantes para realizacdo do pré-natal
com a realizagdo efetiva dos exames necessarios, tratamento das gestantes portadoras e
Seus respectivos parceiros e acompanhamento dos niveis soroldgicos para controle de

cura.

CONCLUSOES

Frente aos resultados encontrados, faz-se necessaria realizacdo de educagdo
permanente, o que inclui a retroalimentacdo do sistema de satde com os dados, além da
sensibilizacdo de todos os profissionais de satde envolvidos na atencdo a gestante e ao

parceiro e nas formas de orientacdo, prevencdo e tratamento adequado da sifilis
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DOR CRONICA COMO COMPLICACAO DO POS-OPERATORIO: O QUE O
MEDICO PRECISA SABER?

Samela Duarte Lima Bomfim, Victoria Gabarron Castello Branco, Manuela de Paula,
Maria Clarice Akil, Luis Claudio Motta

INTRODUCAO

A dor cronica persistente pos-operatéria (DCPO) é aquela que se mantém por dois
meses ou mais apos o ato cirdrgico, quando se excluem quaisquer outras causas de dor,
como cancer ou infeccéo crénica. A DCOP ocorre em 1 a 2 de 10 pacientes cirurgicos e
é intoleravel apd6s 1 em 100 procedimentos cirargicos. Os fatores clinicos que predizem
aproximadamente 70% de risco para DCPO s&o tipo de cirurgia, idade, estado de satde
fisica e mental e dor pré-operatdria (no sitio cirlrgico ou em outros locais). Apesar de
varios estudos epidemiolégicos a DCPO permanece como uma sindrome de pouco
compreensdo dos fatores que iniciaram ou mantiveram seu desenvolvimento, o que

dificulta 0 manejo preventivo e terapéutico.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A DCPO constitui um grave problema de salde, € incapacitante e mina a
qualidade de vida dos pacientes acometidos. Devido a sua grande prevaléncia, associada
a limitacGes fisicas impostas pela condicdo, este trabalho visa fornecer subsidios para que
0 médico saiba como melhor atuar na prevencdo da doenca e no manejo terapéutico

adequado, caso essa se instale.

METODOLOGIA

Na revisdo, foram incluidas publicacbes de estudos quantitativos e qualitativos
que continham a dor crbnica pos-operatoria como problema. As estratégias de busca
tiveram a finalidade de localizar estudos publicados em inglés ou portugués, e as bases
estudadas foram MEDLINE, LILACS e PubMed, com a busca dos descritores “Chronic

Pain”, “Postoperative Period” e “Anesthesiology”.

RESULTADOS
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Alguns artigos afirmam que a melhor conduta no tratamento da dor cronica
consiste na anestesia regional associada a infusdo local de quetamina, ressaltando que a
associacdo de gabapentindides ndo possuem dados comprovados na literatura. No
entanto, outros artigos advogam a realizacdo de analgesia multimodal, com uma
combina¢do de farmacos, dentre eles opioides, agonistas a2-adrenérgicos, antagonistas

da COX, gabapentina, pregabalina, esteroides, antagonistas NMDA e anestésicos locais.

DISCUSSAO

A dor cronica persistente pos-operatéria (DCPO) é aquela que se mantém por dois
meses ou mais apos o ato cirdrgico, quando se excluem quaisquer outras causas de dor,
como cancer ou infec¢do croénica. No periodo p6s-operatério imediato, a ativacéo direta
de nociceptores, a inflamacdo e a possivel lesdo de estruturas nervosas provocam, do
ponto de vista clinico, dor em repouso ou incidental no local da cirurgia e em regido
préxima. Dependendo do procedimento cirdrgico, as dores no pds-operatorio podem
variar de leves a muito intensas e de curta a longa duracgéo, e seus principais sintomas sao:
dor ao movimento (99%), inquietagdo ou medo (91%), dor em repouso na ferida
operatéria (91%), cefaleia (19%), ndusea e vomito (7%) e meteorismo (3%). Diante do
exposto, é importante entender que a DCPO € iniciada por um evento e mantida
independentemente do que a causou. Além da compreensao de que a DCPO é uma doenca
neurobioldgica, para 0 seu manejo € preciso entender que existem inimeros fatores de
risco possuem fator preditivo para o desenvolvimento da doenga, ndo biolégicos, como a
carga emocional, ansiedade, distirbio do sono. Embora o alivio do sofrimento seja
considerado um objetivo importante pelos médicos, muitos deles ainda pressupdem o
tratamento da dor como uma tarefa simples que ndo exige treinamento especial, contudo,
é preciso lembrar que o tratamento apropriado para a dor pds-operatéria reduz a
incidéncia de complicacdes, os dias de hospitalizacdo e os custos. Segundo os artigos a
melhor forma de tratamento atual da DCOPO consiste na analgesia multimodal com
combinagBes de farmacos que tenham mecanismos de acdo distintos e efeitos aditivos ou
sinérgicos parece interferir de forma adequada na complexidade da transmisséo dolorosa.
Sendo que a associacdo de drogas, além de contemplar os diversos alvos inibitorios da
fisiopatologia da dor, promove também reducdes significativas em seus efeitos adversos
pela diminuicdo das doses necessarias. Além dessa agdo multimodal, indica-se anestesia

regional (ex: anestesia peridural e bloqueio paravertebral), associado a infusdo
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perioperatdria local de quetamina. No entanto, os as terapéuticas descritas ndo possuem
especificidade ou sensibilidade precisos. Por conta disso, a dor crbnica persistente apos
cirurgia tem sido um fator desafiante para 0 manejo médico, uma vez que ndo hé terapias
de prevencdo precisas. Vale ressaltar que a DPCO possui grande relevancia, pois interfere
no retorno do individuo as atividades da vida diaria e afeta, assim, sua capacidade e
produtividade. Diante disso, além das razdes humanitarias, ha excelentes razdes para que

a dor pds-operatdria deva ser tratada.

CONCLUSOES

Quando o tratamento de dor € aplicado individualmente ao paciente, a variedade
de eventos anatomicos, fisioldgicos, bioquimicos, farmacol6gicos e psicologicos
influenciam a fisiopatologia da dor pds-operatéria e a resposta integral no resultado final.
Atualmente, existem inimeras técnicas que previnem a lesdo no nervo, todavia, apesar
disso 0 manuseio e a prevencdo dessa sindrome continuam inapropriados. Assim, a

prevencdo precoce e tardia da dor pds-cirurgica € um importante desafio.
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EPIDEMIOLOGIA DE SUICIDIO NA REGIAO SERRANA DO ESTADO DO
R10O DE JANEIRO

Lais Miskulin Prearo, Flavio Morgado

INTRODUCAO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O termo suicidio € definido como ato autoprovocado intencionalmente que tem
por objetivo a morte do individuo, de forma voluntaria (MARTIN, Nizama
Valladolid,2011). O suicidio é um evento complexo de abrange causas diversas cuja fator
causal ndo pode ser apontado como caracteristica Gnica (MARTIN, Nizama
Valladolid,2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) o suicidio é uma das
prioridades globais de Saude publica, sendo também considerado uma tragédia pessoal e
familiar que leva ao sofrimento nos que rodeiam a vitima.

A OMS desenvolveu um estudo com a populagdo mundial que demonstrou que,
ao decorrer da vida, 17,1% das pessoas “pensaram seriamente em por fim a vida”, 4.8%
chegaram a desenvolver um plano para tanto, e 2,8% dos individuos realmente cometeram
o suicidio (MARTIN, Nizama Valladolid,2009). Segundo dados divulgados pela mesma
organizacao, em 2015, o Brasil apresenta a taxa de suicidio brutos no valor de 6,3 por 100
mil habitantes assumindo a oitava posi¢do no ranking mundial de suicidios. Varios
estudos brasileiros apontam para a deficiéncia acerca dos registros de ébitos nas bases de
dados nacionais, quanto a sua qualidade e quantidade (Campos-Silva T,2010; Mello-
Jorge MHP,2008).

Constata-se uma pequena gama de pesquisas recentes sobre o referente tema na
cidade de TeresOpolis e Regido Serrana. Vindo esse trabalho de encontro com essa
necessidade. Tendo 0 mesmo por objetivo averiguar e analisar a taxa de suicidio ocorridos

no municipio de Teresopolis entre o intervalo de tempo de 1999 a 2013.

METODOLOGIA

Investigacdo quantitativa nos dados do CID-10, grupo das lesdes autoprovocadas

intencionalmente, coletadas no banco de dados TabNet do DATASUS, na pagina das
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estatisticas vitais, mortalidades geral, no periodo de 1999 a 2013, e revisdo de literatura
de artigos obtidos nos bancos de dados BVS e SIBi.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: “suicidio” e
"epidemiologia”, e os filtros usados foram: a partir de 2011 (Gltimos cinco anos); estudos
publicados em portugués, inglés e espanhol. Dos artigos encontrados foram selecionadas
as publicacdes que atendiam a demanda do presente trabalho, dos quais foram artigos de

revisdo da literatura e empiricos.

RESULTADOS

Foram analisadas as taxas de suicidio nas trés maiores cidades da Regido Serrana
do Estado do Rio de Janeiro, sendo elas, Petropolis, Nova Friburgo e Teresépolis, sendo
possivel obter as figuras 1 e 2.

A figura 1 demonstra o numero de suicidios ocorridos nas cidades de Teresdpolis,

Petropolis e Nova Friburgo.
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Figura 1. Numeros absolutos de casos de suicidio nas principais cidades da regido
Serrana, no periodo de 1999 a 2013.
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A figura 2 mostra a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes para o nimero de casos
exibido na figura 1.
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Figura 2. Taxas da incidéncia de suicidio nos municipios de Teresopolis, Petropolis e
nova Friburgo em comparacdo com a média nacional, entre o periodo de 1999 e 2013.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que as taxas de suicidio sdo flutuantes, entre o periodo de
1999 a 2013. Em contrapartida, quando nos atemos para os indices de incidéncia exibidos
na figura 2 a partir do ano 2007, essas cidades estdo abaixo da média nacional,
permanecendo assim até o ano de 2013, com excecdo da cidade de nova Friburgo no ano
de 2010. Entretanto ndo é possivel identificar os fatores predisponentes para tais
ondulacGes, uma vez que ha diversas variantes.

Diante dos dados obtidos e colocados no grafico 2, vé-se que 0s nimeros absolutos
de casos de suicidio nas mesmas cidades citadas sdo bastante variaveis. Em 2013 é
possivel verificar que os nimeros sdo mais elevados em Petropolis, com 12 casos, seguido
de Nova Friburgo com 8 6bitos e Teresopolis, por sua vez com 5 suicidios notificados no
DATASUS.

Essa pesquisa avalia as taxas e nimeros absolutos nos casos de suicidio cometidos
entre o periodo de tempo de 1999 e 2013, sendo observado os indices baixos apesar do
gue se é sabido. Quando se analisa tais dados sobre mortalidade por suicidio no Brasil
nos deparamos com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude que € formado com informacdes diretas de atestados de Obitos. De acordo com a
comparacao feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estaticas (IBGE), no ano de

2006, de suas projecbes demograficas com o numero absoluto de 6bito registrados nos
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cartorios estimou-se que cerca de 15,6% dos casos nao sdo registrados em cartorios, sendo
feitos assim sub registros.

Quando o IBGE se atem para as estatisticas do Ministério da Satde, o0 mesmo
calculou que 13,7% dos oObitos ocorridos em hospitais, no mesmo periodo de tempo,
podem néo terem sidos notificados (PONCE, Julio de Carvalho, 2008).

Sendo assim nos deparamos com um problema, uma vez que os suicidios ndo sao
registrados e notificados adequadamente, sendo registrados com outro CID como
afogamento, envenenamento acidental e “morte de causa indeterminada” (PONCE, Jalio

de Carvalho, 2008).

CONCLUSOES

Os motivos que levam a ocorréncia de sub registros e subnotifica¢des sdo variados
sendo originados por motivos de cobertura securitaria ou por razdes humanitarias. Uma
vez que os casos de suicidio ocorridos em um periodo de tempo menor ou igual a dois
anos do contrato do seguro de vida, ndo sdo ressarcidos pelo plano, sendo assim essa é
uma provavel causa de sub registros e subnotificacdo. Outra razdo encontrada é a
fraternidade e humanidade do profissional responsavel pela confec¢do da declaracéo de
Obito quando em vista do sofrimento da familia a tal fato.

Sendo por motivos declarados ou ndo € presente a dificuldade de se analisar as
taxas reais quanto ao nimero de casos de suicidio e assim ndo se faz possivel determinar

a gravidade desse evento.
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MENINGITE BACTERIANA AGUDA NA INFANCIA - UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Luiza Magalhdes Zamith, Mariangela Ramos Nunes, Hugo Andrade Oliveira, Nathalia
Corréa Cardoso de Oliveira, Raissa de Oliveira Amorim, Francisco Tavares Guimaraes

INTRODUCAO

A meningite bacteriana aguda é uma doenca infecciosa com alta incidéncia em
criangas. Neste contexto, é de suma importancia o diagnostico clinico precoce e a
intervencdo imediata com antibioticoterapia, enquanto sdo analisados os demais exames
para confirmacdo da doenca (SOPERJ, 2012). Na infancia, os principais agentes
etioldgicos bacterianos diferem de acordo com a faixa etaria. No periodo neonatal (até 28
dias de vida) sdo predominantes: Escherichia coli, Estreptococcus agalactiae, Lysteria
monocytogens. De um a trés meses: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae. De trés meses a cinco anos: Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae (SBP, 2016). O quadro clinico varia
desde febre, prostacdo, irritabilidade e abaulamento das fontanelas em recém-nascidos e
em criangas menores, até sinais de irritacdo meningea em criangas maiores. O tratamento
baseia-se na antibioticoterapia, sendo indicado ampicilina e gentamicina para criancas até

trés meses e ceftriaxone para maiores de trés meses (KLIEGMAN et al, 2014)

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A meningite bacteriana aguda € responsavel por uma alta taxa de
morbimortalidade na populacdo pediatrica, sendo uma das dez maiores causas de morte

por doencas infecciosas no mundo, principalmente nessa faixa etéria.

O presente trabalho tem por objetivo revisar 0s aspectos essenciais da

fisiopatologia, diagndstico e tratamento da meningite bacteriana aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica onde foram utilizadas as bases de dados:
LILACS, SciELO, PUBMED, além de livros e manual do Ministério da Saude para o
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desenvolvimento do estudo. As palavras chaves utilizadas foram: “Meningites

bacterianas”, “Neisseria meningitidis” e “criancas”.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos e publicados a partir de 2010,
com excecdo de um artigo de 2001, utilizado devido a sua relevancia. Todos os artigos
foram retirados da base de dados SciELO e livros alocados na biblioteca do UNIFESO
que estavam relacionados com o tema e 0 objetivo do estudo. O critério de exclusdo foram
artigos e livros que ndo se relacionavam ao tema ou publicados fora do periodo

determinado.

RESULTADOS

O resultado das buscas nas bases de dados foram: SciELO 6 artigos com a palavra-
chave “Meningites bacterianas”, 74 com “Neisseria meningitidis” e 7754 com
“criangas”. No PUBMED 1778 artigos com a palavra-chave “Meningites bacterianas”,
2697 com “Neisseria meningitidis” e 585801 com “criangas”. No LILACS 59 artigos
com a palavra-chave “Meningites bacterianas”, 96 com “Neisseria meningitidis ” e 22183

com “criangas’.

A amostra foi constituida de 6 artigos, sendo todos pertinentes ao tema e dois
livros. Dentre os artigos, quatro tratavam de diagnostico, um de fator de risco e
complicagdes, um de etiopatogenia. Um Guia de Vigilancia Epidemiolégica de 2009 do
Ministério da Saude para doencas infecciosas abordando todo o tema (principais agentes
etioldgicos, aspectos epidemioldgicos, quadro clinico, diagndstico e tratamento). Dois
livros, sendo um de rotinas de diagnostico e tratamento de doencas infecciosas, um tratado
de Pediatria e uma diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2016.

DISCUSSAO

A meningite ¢ uma sindrome que se caracteriza por febre, principalmente, cefaleia
intensa, ndusea, vomito, rigidez de nuca, prostracao e confusdo mental, sinais de irritacéo
meningea, além de alteracbes no liquido cefalorraquidiano. Nas criangas € uma
emergéncia importante, porém seu diagnostico nem sempre é muito facil, principalmente
naqueles com idade inferior a 18 meses, uma vez que 0s sinais de irritacdo meningea ndo
estdo presentes. (MINISTERIO DA SAUDE)
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E importante atenc3o e procura de sinais que possam levar ao diagndstico imediato
e inicio da antibioticoterapia precoce a fim de evitar a mortalidade. A febre é o sintoma
mais comum que levam as criancas a emergéncia e o principal aspecto para que seja
realizado o diagnostico de meningite. Segundo uma pesquisa realizada em Dhaka,
Bangladesh, em que foram avaliadas uma amostra sistematica de 669 criancas doentes de
2 a 59 meses que procuraram a emergéncia, a febre foi o sinal mais sensivel. Foi
constatado que todas as criangas que preenchiam o critério de quadro de doenga febril
muito severa foram diagnosticadas corretamente. Este quadro cursa com temperatura
axilar igual ou maior que 37,5° C e qualquer sinal de perigo (incapaz de beber ou
amamentar, ou vomita tudo, ou convulsdes, ou anormalmente sonolento ou dificil de
acordar) ou rigidez de nuca. (FACTOR, S.H. etal., 2001)

TABLE 1. Three Main Protocols for the Management of the Well-Appearing Febrile Infants With an Otherwise Normal
Physical Examination

Philadelphia® Rochester” Boston'’
Age, d 29-60 <60 28-89
Temperature, °C >38.0% =38.0 =38.0
Laboratory parameters = WBC <15,000/pL = WBC >3000 and <15,000/L = WBC <20,000/pL
indicating low-risk status . and-neutrophil ratio <0.2 « Absolute band count <1500/l « UA <10 WBC&/HPF
* UA < 10 WBCs/HPF * UA <10 WBCs/HPF « CSF <10 WBCs/pL
» Urine Gram stain negative * Stool <5 WBCs/HPF on smear, « Chest x-ray negative,
= CSF <8 WBCs/uL if diarrhea if obtained
« CSF Gram stain negative » Chest x-ray negative, if indicated

» Chest x-ray without infiltrate (if obtained)

* Stool without blood, few or no WBCs on
smear, if diarrhea

Recommendations for Home Home Home
bw-risk patients No antibiotics No antibiotics Antibiotics administered
Follow-up required Follow-up required Follow-up required
Reported statistics
Sensitivity 100%" 92% Not available
Specificity 27%" 50% 95%
PPV 13%" 12% Not available
NPV 100%" 99% Not available

*Of note, the imitial description of the Philadelphia protocol used a temperature of 38.2°C or higher for inclusion in the study and standard
evaluation included urine bright-field microscopy. A later article by the authors used a temperature of 38.0°C or higher. No mention of bright-field
microscopy was made.®

*As calculated from the 1999 article.”

HPF indicates high-power field; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; UA, urinalysis.

Para sistematizar e agilizar os atendimentos foram criados diversos protocolos a
fim de se avaliar o quadro febril e descartar aquelas criangas com baixo risco, além de
evitar puncdes lombares e antibioticoterapia desnecessarias. Os mais conhecidos sdo 0s
Philadelphia, Rochester e Boston. Eles levam em consideracdo a idade, temperatura,
parametros laboratoriais e exames de imagem indicadores de baixo risco, como contagem

de células brancas, contagem de neutrdfilos, microscopia de sedimento urinario com
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contagem de leucdcitos, analise do liquor, raios-X de torax. Os parametros estdo
apresentados na Tabela 1. Um estudo comparou o0s trés protocolos e avaliou a
sensibilidade, especificidade dentre outros aspectos de cada um: (MEEHAN I11., W.P., et
al., 2010)

A principal diferenca entre eles é a necessidade de pun¢do lombar, que néo é
preconizado somente pelo protocolo de Rochester (SCARFONE, R., et al., 2017). Cada

protocolo, entretanto, apresenta vantagens e desvantagens:

e O protocolo de Rochester tem como vantagens seu uso em pacientes com menos
de 28 dias e ndo requer puncao lombar. Porém, os pacientes devem ser lactantes
a termos e sem condicdes meédicas.

e O protocolo de Philadelphia e de Boston podem ser usados em lactentes pré- termo
ou com alguma condi¢do medica, porém s6 podem ser usados naquelas criancas
com idade maior ou igual a 28 dias. (CIOFFREDI, LA, et al., 2016)

CONCLUSOES

Conclui-se que o diagndstico precoce € a melhor maneira de se diminuir a
morbimortalidade desse acometimento grave. O protocolo de Rochester apresentou um
nivel de sensibilidade e especificidade aceitaveis, além de ser um método de mais facil
acesso, uma vez que ndo requer a pun¢do lombar. Procedimento que apresenta riscos e
que para sua realizacdo necessita de profissionais tecnicamente qualificados, material e

estrutura, que nem sempre sdo disponiveis nas unidades de saude.
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O ZIKA VIRUS CAUSA MICROCEFALIA?

Manuela Machado de Lima, Rafhael Silva Leal, Luiza Torres Troncoso e Lorena Pontes,
Orientador: Prof. Dr. Bruno Rosa

INTRODUCAO

Em 2014 a incidéncia de casos de microcefalia levou a OMS decretar estado de
alerta por uma suspeita relacdo dos casos de microcefalia com o Zika virus. E provavel
que no mesmo ano a doenca tenha adentrado no Brasil e se disseminado na regido
Nordeste, primeiro estado a relatar possiveis surtos do virus. Em novembro de 2015, o
Ministério da Saude do Brasil (MS), se manifestou propondo que o virus poderia ter sido
transmitido aos fetos via transplacentaria das gravidas infectadas.

Historicamente, o Zika V foi isolado em macacos Rhesus febril em 1947, na floresta
africana “Zika”, localizada em Uganda. Os primeiros casos de infec¢do humana
ocorreram na década de 60, no mesmo pais.

A principal forma de transmissdo é vetorial pelo mosquito do género Aedes,
predominantemente no ciclo urbano o A. aegypti. Outras formas de contagio, como leite
e saliva, devem ser consideradas, uma vez que foi observado sorologia positiva para Zika
V no leite materno e saliva do bebé e da mée, porém sem capacidade de causar a doenca.

O quadro clinico do Zika V é caracterizado por febre aguda menor que 38,5°C,
exantema, mialgia, artralgia, edema nas articulacoes, prurido e conjuntivite nao purulenta
em alguns casos. Contrastando com outras doencas exantematicas (dengue, Chikungunya
e sarampo), a clinica do Zika V é mais acentuada.

A grande preocupacao da infeccao pelo Zika V é a microcefalia associada a quase
completa auséncia de giros e calcificagdes multifocais no cortex e subcortex da matéria
branca.

Essa revisdo tem como justificativa a grande relevancia médica da transmisséo do
Zika V ocorrer pelo vetor também causador da dengue, febre Chikungunya e febre
amarela e sua possivel causa de microcefalia.

O objetivo desse trabalho é esclarecer, através da revisdo literaria, refutar ou
retificar, de que maneira o Zika V pode estar associado a ocorréncia de microcefalia,

evidenciando impacto na salde publica.

METODOLOGIA
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A execucdo desta revisao bibliogréafica, foi fundamentada na busca de artigos em
base de dados bibliograficos como PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), que séo bibliotecas eletrdnicas que contém
modelo de revistas de acesso livre e restrito.

Além disso, também foram utilizados como bibliografia o livro Moore -
Embriologia clinica (2008) e o Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infeccéo pelo virus Zika — Ministério da satde (2015).

As palavras chaves utilizadas para diligéncias ou recuperacgdo dos artigos foram:
Microcefalia, Zika virus e Gravidez. Os critérios de inclusdo dos artigos basearam-se na
relacdo da infeccdo do Zika V como causador de microcefalia, enquanto o critério de
inclusdo do livro baseou-se na compreensdo do desenvolvimento embrionério do sistema

nervoso central (SNC).

RESULTADOS

Os artigos utilizados para esta revisdo, na sua totalidade, todas as mulheres
gravidas haviam tido erupcdo cutdnea, ou outros sintomas de Zika. As caracteristicas
morfoldgicas das placentas apresentaram fibrose multifocal e hiperplasia concéntrica da
parede muscular das vilosidades, associado a calcificacdo do estroma e vasculite
gonadotrofina focal. Além disso, grande parte das placentas eram pequenas para a idade
gestacional.

Nos exames laboratoriais 0 RNA do virus foi encontrado na urina e no sangue das
gestantes, bem como no liquido amni6tico e no sangue do cordao umbilical.

A microcefalia foi constatada em todos os artigos revisados, além do que, em
alguns casos descritos foram encontrados certo grau de acometimento cerebelar e tronco
cerebral de tamanho reduzidos, auséncia de giros quase que completa, presenca de
hidrocefalia interna dos ventriculos laterais, e numerosas calcificacdes na area cortical e
subcortical, assim como a destruicdo tissular de sua migragdo. Também houve disfuncéao
da migragdo neuronal nos hemisférios cerebrais e cerebelares, aléem da presenca de
displasia cortical cerebelar. Somado a isso, ganglios basais e talamos eram malformados
ou pequenos. Lesdes oculares também foram constatadas nos recém-nascidos desta
revisao.

E importante ressaltar, que a relagdo da microcefalia com o Zika V ainda é muito

recente, e o estudo mais apropriado para melhor compreensédo deste fato deveria ser o
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estudo de coorte por apresentar maior acuracia, porém ainda nao foram elaborados

estudos desse porte para melhor entendimento da correlagdo microcefalia e Zika V.

DISCUSSAO

A microcefalia por ser a mais temida complicagdo neuroldgica associada a
infeccdo por Zika V é caracterizada pela reducdo do perimetro cefalico, comumente
causada por um processo inapropriado durante a neurogénese fetal e/ou destrutivo das
células neuronais. De acordo com a OMS, os recém-nascidos com o perimetro cefalico >
2 desvios-padrdo abaixo da meédia esperada deve ser considerado como tendo
microcefalia.

A anélise dos artigos revisados, apontam que ha um neurotropismo na patologia
da infeccdo e que a neurogénese fetal pode ser lesada devido a agressao viral e ativacdo
imune, resultando na reducdo acentuada da massa do sistema nervoso central.

Os mecanismos neuropatoldgicos descritos nos artigos escolhidos para esta
revisdo, descreve a infecgdes por virus Zika por invasdo celular devido a alteracdo da
expressao de mais de 500 genes do hospedeiro, levando ao comprometimento da
capacidade de diferenciacdo das células progenitoras neurais e também a capacidade de
inducdo a morte destas células. Resultando na migracgéo disgenética, na inflamacéo ou na
isquemia transitoria, e na destruicdo, viabilizando a atrofia subsequente. Estes fendmenos
foram associados, em grande parte, com a matéria cerebral branca e cinzenta.

Os parametros adotados pelo Ministério da Saude do Brasil tém levantado
diversas duvidas, por abranger valores pouco especificos com a rejeicdo de diversos casos
suspeitos. Isso levou a utilizagdo dos parametros recomendados pela OMS, em que para
meninos, o diagnostico de microcefalia deve ser igual ou inferior a 31,9 cm e, para
meninas, igual ou inferior a 31,5 cm.

E provavel, que as criangas com microcefalia poderdo apresentar diversas
alteracOes vinculadas a microcefalia, bem como déficit intelectual, epilepsia, paralisia
cerebral, atraso no desenvolvimento de linguagem, motor e cognitivo, além de

modificagdes visuais e auditivas.

CONCLUSOES
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Como visto por esta revisao bibliografica, ha fortes evidencias de que a infeccédo
por Zika V efetivamente ocasiona microcefalia, ainda que de fato nem todos os casos
relatados nos artigos apresentaram microcefalia, havendo outros acometimentos
neuroldgicos ou sistémicos, isto, por sua vez, justifica a realizacdo de estudos futuros,
para melhor compreensdo desses acometimentos além da microcefalia.

Esta doenca nédo se limita apenas a repercussdes bioldgicas, mas também pode
trazer impacto no desenvolvimento cognitivo-comportamental, bem como impacto
social.

A revisdo possibilitou uma melhor compreenséo e ratificacdo fisiopatologica da

relacdo da infec¢cdo do Zika VV com a microcefalia.
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TRANSPLANTE RENAL E UMA NOVA ABORDAGEM: DIABETES
MELLITUS POS TRANSPLANTE RENAL

Leticia Helena Jardim Junta, Giuliane Sarmet Moreira Damas dos Santos Portilho de
Castro, Joseane Santos Alecrim, Getulio Menegat

INTRODUCAO

O Transplante Renal é uma das principais escolhas de tratamento da Terapia de
Substituicdo Renal, porém com essa Terapia, pode ocorrer como consequéncia, 0O
Diabetes Mellitus P6s Transplante Renal (DMPT) (CRUTCHLOW, 2007). Ha fatores
que contribuem diretamente para o desenvolvimento desta doenca, como a terapia
imunossupressora, histéria familiar de Diabetes Mellitus tipo 2, idade, obesidade e
infeccdo por Citomegalovirus (GHISDAL et al., 2012).

O presente trabalho visa, através de uma revisdo bibliografica, identificar os
fatores de risco, visto que sdo imprescindiveis para que haja uma intervencdo em diversos
aspectos da rotina do paciente, como habitos alimentares, medicamentos e dose
adequados a serem administrados e assim, propor medidas para tentar reduzir o nimero
de pacientes com DMPT e também reduzir o gasto do tratamento e complicacdes, através

de uma terapia otimizada para cada perfil de portadores de DMPT.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Promover uma revisdo bibliografica sobre o tema DMPT, discutindo o conceito,
etiologia, patogenia, diagnostico, tipos de imunossupressdo p6s Transplante Renal, o
manejo da mesma e principalmente os fatores de risco que impactam diretamente no

desfecho desta patologia.

METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo de literatura proveniente em fontes bibliograficas nacionais
e internacionais com busca ativa de artigos cientificos nas bases de dados PubMed,
SciELO e Cochrane através das palavras NODAT, New Onset Diabetes Post Transplant,
DMPT, Kidney Transplantation, Tacrolimus e Ciclosporina. Foram encontrados no total
529 artigos, sendo excluidos artigos que ndo abordassem no titulo Diabetes Mellitus Pds
Transplante Renal.

RESULTADOS
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A nefropatia diabética € a causa mais frequente de Insuficiéncia Renal Cronica
terminal nos paises em desenvolvimento desenvolvidos. Os altos niveis de glicose no
sangue induzem a producdo de coladgeno, o que leva ao aumento da taxa de filtracéo
glomerular cursando com polidria e hipertrofia dos rins, com presenca de
microalbumindria que evolui, posteriormente, para macroalbuminiria e reducdo da
filtracdo glomerular. Em pacientes submetidos a transplantes renal possuem alto risco de
desenvolver Diabetes. (GHISDAL et al., 2012)

Para diagndstico de DMPT sdo utilizados, apds Transplante Renal, os seguintes
critérios: Sintomas presentes somados a glicemia Casual de concentragdes >200 mg/dl,
glicemia de jejum com valores >126 mg/dl, teste oral de tolerancia a glicose apds 2 horas
(TOTG 75) > 200 mg/dl ou Hemoglobina Glicada (A1C) > 6,5%. Dentre os testes citados,
ndo ha uma padronizacdo para rastreio. (GOMES; COBAS, 2009). Sendo necessario,
apos o transplante, realizar nova triagem semanalmente nas 4 primeiras semanas, a cada
3 meses no primeiro ano e apds esse periodo, deve-se realizar anualmente para exclusao
da patologia (GHISDAL et al., 2012).

A etiologia do DMPT néo € totalmente esclarecida atualmente, sendo apontada
como um somatério de fatores, como os genéticos (familiar e gene TCF7L2), idade acima
de 40 anos e as drogas imunossupressoras. Sabe-se que esses fatores, destacando as
drogas de manutencdo, levam a diminuicdo da producdo insulinica e sua acdo
(resisténcia), evoluindo com Diabetes Mellitus. (GOLDMANNOVA, 2016).

DISCUSSAO

As drogas de inducdo e principalmente de manutencdo, utilizadas para a
imunossupressao sao de grande relevancia no desenvolvimento da DMPT, porém mesmo
assim sdo amplamente utilizadas e com controle muitas vezes minimo.

A prednisona inicialmente é feita em doses supra fisiolégicas com o intuito de
imunossuprimir esses pacientes, consequentemente em altas doses levam a resisténcia
insulinica pelo aumento da gliconeogénese que cursa com aumento na resisténcia
periférica a insulina e diminuicdo da secrecdo de glicose pancreatica. Sendo assim, 0
corticoide deve ser usado desde as fases iniciais porém deve ser reduzido precocemente
e progressivamente até atingir uma dose minima adequada ao paciente, de 5mg/dia
(PHAM et al.,2011).
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O Tacrolimus e a Ciclosporina (ambos inibidores da Calcineurina), interferem na
secrecdo insulinica e na apoptose direta das células beta pancreaticas, ambos tém o
mecanismo de acdo similar, com a formacao de imuno complexos. Porém, o Tacrolimus
€ mais potente devido ao elevado nivel de proteina de ligacdo FK506-12 nas células beta
pancreaticas. Logo, esse deveria ser o medicamento o mais utilizado, de primeira linha,
levando em consideracdo o menor dano pancreatico. Contudo, como ndo ha protocolos,
fica a critério médico o manejo dos pacientes com DMPT (HECKING et al., 2013).

Os farmacos supracitados estdo vinculados ao aumento da incidéncia de 5-45%

dessa doenca nos seis primeiros meses apds o transplante renal, quando séo utilizadas
altas doses de imunossupressores com efeitos diabetogénicos, a fim de prevenir rejeicdo
do 6rgdo (BASTOS et al.,2005). Segundo artigo da American Diabetes Association
(ADA) apds esse tempo, a incidéncia anual de diabetes é similar aquela observada em
pacientes em Doenca Renal Terminal (~6% por ano) e pode acometer até 40% dos
transplantados até o terceiro ano, segundo dados da United States Renal Data System
(USRDS), o que é um dado alarmante. Essa diferenca de prevaléncia refere-se aos
diferentes conceitos de DMPT, as diferentes formas de diagnosticar, manejo da doenca e
conforme o tempo de estudo adotado, o que dificulta novas atualizagdes de consensos e
protocolos universais sobre o tema (GHISDAL et al., 2012).
A triagem para o DMPT também é outro fator importante para diminuir os indices dessa
patologia e assim, suas possiveis consequéncias, como aumento de eventos
cardiovasculares principalmente nos trés primeiros anos da doenca, maior indice de perda
do enxerto, risco de infeccdo, aumento da mortalidade, melhora da qualidade e
expectativa de vida dos pacientes, aléem de reduzir o gasto governamental com essa
enfermidade. (CRUTCHLOW, 2007).

CONCLUSAO

O conceito e os conhecimentos difundidos pela American Diabetes Association
em 2003 acerca da DMPT ainda é pouco propagada, gerando diferentes maneiras de
conceitua-la e acompanha-la. Logo, € essencial uma anélise dos fatores de riscos no qual
0 paciente é exposto, com o intuito de definir a melhor escolha terapéutica.

Diante do exposto é fundamental a deteccdo desta patologia o mais precoce, visto
que possui uma alta morbimortalidade e impacta diretamente na qualidade e expectativa
de vida dos portadores de DMPT.
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TRANSPOSICAO DAS GRANDES ARTERIAS (TGA): UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Rebeca Cristina da Silva Mendonca, Thiago da Rosa Granito, Amanda Rubim Costa,
Laura Vargas Rosestolato Hoffmann, Maria Carolina Barbosa Mendonca
Gleyce Padréo (orientador e coordenador)

INTRODUCAO

Este estudo foi elaborado a fim de discutir as principais dificuldades no
diagnostico de Cardiopatias Congénitas, especialmente a Transposi¢cdo das Grandes
Artérias (TGA), a importancia da sua identificacdo precoce para a realizacdo do
tratamento imediato e consequente diminui¢do da mortalidade perinatal.

A TGA consiste na total inversdo dos sitios de inser¢do dos vasos de base: Artéria
Aorta e Tronco Pulmonar, originando duas circulagdes paralelas, o que se torna
incompativel com a vida extrauterina, necessitando de diagndstico precoce durante o pre-
natal e intervencdo cirdrgica logo apds o parto.

Na atencdo primaria pré-natal a avaliacéo cardioldgica fetal ndo é estendida para
toda a populacdo, necessitando de indicadores de risco para o encaminhamento e
realizacdo de exames, 0 que contradiz com a real necessidade de aplicacdo da
ecocardiografia com Doppler Fetal nos casos de TGA, visto que a mesma pode se
desenvolver tanto em gestacdes de alto risco, quando de baixo risco, ja que ndo existem

fatores de predisposicdo relacionados.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Esta revisdo bibliografica tem por objetivo relatar a importancia da realizacao do

Eco Doppler Fetal para o diagnostico da TGA durante o pré-natal.

Segundo Rivera et al (2007) ndo existe duvida sobre a real importancia da
ecocardiografia para o diagnostico das cardiopatias congénitas. Estudos iniciais de
incidéncia demonstram taxas de aproximadamente 8:1.000 a 9:1.000 recém-nascidos
vivos, porém apds disponibilidade de estudo ecocardiografico esse nimero pode ter
aumentado discretamente. No presente estudo realizado, foi observada prevaléncia de

cardiopatia congénita de aproximadamente 13,2:1.000 recém-nascidos Vivos.

A TGA é uma das principais cardiopatias congénitas de frequente ocorréncia e

dificil diagnoéstico. Consiste na total e completa inversdo dos vasos da base (artéria aorta
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e tronco pulmonar) onde os mesmos se inserem de forma inversa nos seus sitios, dando
origem a duas circulagdes paralelas no corpo, uma com sangue arterial/oxigenado e outra

venoso/ndo oxigenado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de cunho descritivo em formato de revisdo
sistematica da literatura médica e cardioldgica sobre o tema, abrangendo o periodo de
1994 a 2011. A busca de referéncias relevantes se fez atraves da exploracéo de bancos de
dados das seguintes bases — Cardiol, MS; e dos periodicos: Braunwald, Brunner, Valente
e Quilici, usando os seguintes descritores: Cardiopatias, Transposicdo das Grandes
Artérias e Diagnostico.

Essa revisdo bibliografica tem como fundamento avaliar a importancia da
realizacdo Eco Doppler Fetal para o diagnéstico da Transposicdo das Grandes Artérias
(TGA) no pré-natal, que necessitam de tratamento especifico a fim de impedir a reducéo
da massa muscular no ventriculo esquerdo, preservando sua eficacia, e evitar posterior
6bito do recém-nascido, especificamente em gestacGes de baixo risco, acompanhadas por
profissionais enfermeiros.

Do ponto de vista qualitativo a abordagem dialética atua em nivel dos significados
e das estruturas, entendendo estas ultimas como a¢Ges humanas objetivadas e, logo,
portadoras de significado. Ao mesmo tempo, tenta conceber todas as etapas da
investigacdo e da analise como partes do processo possivel. Assim, considera 0s
instrumentos, os dados e a analise numa relacdo interior com o pesquisador, e as

contradi¢cBes como a prépria esséncia dos problemas reais (Minayo, 1993).

RESULTADOS

Identifiquei nesta revisdo bibliogréfica controvérsias entre a necessidade da
solicitacdo do exame Eco Doppler Fetal em gestacdes de baixo risco pelo enfermeiro para
o diagndstico da TGA e sua real disponibilidade no servico de salde e na atencdo basica
pré-natal.

Desta forma, a ndo prescri¢cdo do Eco Doppler Fetal impede o conhecimento do
real estado fisico/circulatério do feto, deixando de garantir a vitalidade do mesmo no

periodo puerperal.
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Segundo o Plano Operativo Anual do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) da Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO) o procedimento diagnostico n°
020502151 — Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado — é realizado
na assisténcia ambulatorial de média complexidade e possui o custo de R$ 39,60 para o
SUS.

A adocdo da realizacdo deste exame nos acompanhamentos de pré-natal de alto e
baixo risco possibilitaria o diagnostico precoce da TGA, garantindo um tratamento eficaz
para estes casos, 0 que diminuiria consideravelmente a morbi/mortalidade dos recém-

nascidos portadores de cardiopatias congénitas.

DISCUSSAO

O MS (2006) afirma que a atencdo pré-natal e puerperal deve ser prestada pela
equipe multiprofissional de salde. As consultas de pré-natal e puerpério podem ser
realizadas pelo profissional médico ou de enfermagem. De acordo com a Lei de Exercicio
Profissional de Enfermagem — Decreto n°® 94.406/87 —, o pré-natal de baixo risco pode ser
acompanhado pelo (a) enfermeiro (a). Desta forma, cabendo ao enfermeiro: realizar agdes
educativas para as mulheres e suas familias; realizar consulta de pré-natal de gestacao de
baixo risco; encaminhar gestantes identificadas como de risco para o médico; realizar
atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera, etc.; realizar visita
domiciliar, quando for o caso; fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a
cada consulta; realizar coleta de exame citopatoldgico; e solicitar exames de rotina e
orienta tratamento conforme protocolo do servigo.

Um atendimento de qualidade no pré-natal pode desempenhar um papel
importante na reducdo da mortalidade neonatal, além de evidenciar outros beneficios a
salide materna e infantil. Vrias instancias internacionais e nacionais tém definido metas
na busca de tornar as gravidezes e partos mais seguros. Uma das estratégias para o alcance
desta meta é a participacdo de um profissional qualificado no atendimento a mulher no
ciclo gravidico-puerperal O profissional de salude qualificado é aquele que tenha sido
educado e treinado, com proficiéncia nas habilidades necessarias para o cuidado e
acompanhamento de gravidezes e nascimentos normais e periodo pos-parto imediato.
(CUNHA et al, 2009).

Porém, como dito o Ministério da Saude disponibiliza o Eco Doppler Fetal para

alguns casos de gestacdo de alto risco, 0 que nao abrange a real populagéo carente deste
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exame em seu pré-natal. Zielinsky (1997) diz que é fundamental lembrar que mais de
90% das malformac6es cardiacas ocorrem em fetos sem qualquer fator de risco. Fetos
esses acompanhados por profissionais enfermeiros que sdo aptos a solicitar exames de

rotina, especificos para as gestacdes de baixo risco.

CONCLUSOES

E proposta a adogéo do Eco Doppler Fetal como exame de rotina no pré-natal em
todos os niveis de atencdo, as gestantes de todos 0s niveis socioecondmicos, a fim de
avaliar anormalidades cardiacas no periodo gestacional, garantindo assim as metas da
atencdo primaria, diminuindo a morbimortalidade por doencas cardiacas na infancia.

Desta forma, cabe ao profissional de saide conhecer o estado cardiaco/circulatorio
fetal, nas gestacOes de baixo e alto risco, visualizando seu real estado e garantindo sua
vitalidade ap6s o nascimento, ou a necessidade de intervencdo cirdrgica imediata,

evitando o dbito de recém-nascidos portadores da TGA.
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VISITA A UNIDADE BASICA DE SAUDE EM GRANJA FLORESTAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Rebeca Cristina da Silva Mendonga, Amanda Rubim Costa, Laura Vargas Rosestolato
Hoffmann, Maria Carolina Barbosa Mendonca, Thiago da Rosa Granito
Rodrigo da Costa Couto (orientador e coordenador)

INTRODUCAO

O posto de satde de Granja Florestal foi atingido por uma barreira apos fortes
chuvas ocorridas no dia 16 de janeiro de 2016 e ficou totalmente destruido. Os moradores
da Granja Florestal contam com o atendimento de salde em uma instalacdo provisoria.
Temporariamente, foi montada Unidade de Atencdo Basica em um anexo da Igreja Brasil
para Cristo, localizada ao lado da Escola Municipal Estado de Israel, no mesmo bairro.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS, 2016)

Este trabalho tem por objetivo relatar as experiéncias vividas pelos alunos do 3°
periodo do curso de medicina em uma visita realizada as instalagcbes provisorias da

unidade bésica de satde do bairro de Granja Florestal em Teresdpolis.
RELATO DE CASO/NARRATIVA DE PRATICA

Durante o0 estagio realizamos diversas visitas domiciliares acompanhados dos
agentes comunitarios de salude, o que nos possibilitou observar as necessidades
apresentadas pela populacdo, nos levando a reflexdo sobre as diferentes realidades

vividas.

Dentre estas, em especial, a consulta da paciente MCR, 76 anos, obesa, diabética
e hipertensa. Durante sua visita, pudemos observar a dificuldade de acesso da sua
moradia, devido existéncia de escadas, 0 que restringia sua mobilidade, e os habitos
alimentares da paciente, condizente com seu estado nutricional. Durante o exame fisico
ndo conseguimos aferir sua pressao arterial, pois o esfingomanémetro convencional ndo
servia na circunferéncia do seu braco. Deste modo, continuamos o atendimento através
do preenchimento do formulario que nos foi entregue pelo preceptor e realizamos

orientagdes de saude conforme nossa capacidade académica.

CONSIDERACOES FINAIS
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Esta oportunidade permitiu reconhecer e identificar as necessidades das familias
que foram visitadas, observdvamos as necessidades de cada membro da residéncia,
garantindo a sua integralidade, além de nos levar a criar estratégias de intervencéao
ajustadas a realidade para o desenvolvimento de acbes em saude. Geralmente,
realizavamos orientacGes sobre assuntos diversificados, buscando promover um viver
mais saudavel para aquele que estava recebendo o cuidado, dentro do contexto em que

esse se encontrava.

Tendo em vista a deficiéncia estrutural da unidade basica de salde de Granja
Florestal e a auséncia de médico na unidade, observamos o déficit assistencial vivido
pelos moradores.

Apbs a experiéncia de realizacdo de visitas domiciliares, pbde-se considerar que, é de
extrema importancia a insercéo dos profissionais de saude no contexto familiar, pois por
meio dessas o cuidado prestado se torna efetivo, por estar de acordo com a realidade

vivenciada.
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