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Prefdcio

A cole¢do de ebooks intitulada de Estudos Avancados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgacdo e publicagdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias exatas,
naturais, bioldgicas e satde que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks destinou uma secdo especifica para dar enfase
e divulgacdo a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias da
saude. O objetivo dessa secao € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos das va-
rias formacdes inseridas nessa grande area. Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer
cada vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos
académicos, criamos essa se¢ao com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesqui-
sa e ensino nas areas das ciéncias da saude.

Esse volume reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade cien-
tifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que facam um excelente proveito

para aprofundamento teodrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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CITOMEGALOVIROSE E A SUA RELACAO COM A PERDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL

CYTOMEGALOVIRUS AND ITS RELATIONSHIP WITH SENSORI-
NEURAL HEARING LOSS

Mayara Florindo Costa'

Débora Cristina Margueron do Nascimento?
Luiza Raposo Dos Santos®

Ana Carolina Bacha Madureira*

Mayara Macedo de S&°

Guilherme Santos da Silva®

Resumo: O citomegalovirus humano (HCMV), pertencente a familia Herpesviridae, ocorre em todas
as regioes do mundo e esta interligada as condi¢des socioecondmicas. Além disso, ele € visto como o
agente mais comum de infec¢do congénita no homem e ¢ responsavel por uma proporcao substancial
da perda auditiva neurossensorial (PANS) em criangas. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar outros
trabalhos que determinam o nimero de casos de HCMV em gestantes e pos-natos, sua predominancia
e a sua relagdo com a perda auditiva neurossensorial presente em criangas. Para esse resumo expandi-
do foi realizada uma busca eletronica nas plataformas de dados SciELO, PubMed e Periddicos Capes,
no periodo entre 1996 e 2020. O estudo demonstra que o HCMV constitui a causa nao-genética mais

frequente de PANS em infantes e, apesar da importancia desta infec¢do, observa-se poucos estudos
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publicados. Ademais, a perda auditiva na infincia apresenta muitos desafios, uma vez que essa defi-
ciéncia leva a um atraso de linguagem e de intera¢des sociais. Em sintese, ¢ indispensavel o diagnds-
tico imediato, ja que isso permitira seu tratamento oportuno, a fim de reduzir as consequéncias da
hipoacusia.

Palavras-chaves: “citomegalovirus”. “triagem auditiva”. “infeccdo congénita por citomegalovirus”.

“perda auditiva neurossensorial”. “implante coclear”.

Abstract: The human cytomegalovirus (HCMV), belonging to the Herpesviridae family, occurs in
all regions of the world and is linked to socioeconomic conditions. In addition, it is seen as the most
common agent of congenital infection in man and is responsible for a substantial proportion of senso-
rineural hearing loss (SSNHL) in children. The objective of this research is to analyze other studies
that determine the number of HCMV cases in pregnant and post-natal women, its predominance and
its relationship with sensorineural hearing loss present in children. For this expanded summary, an
electronic search was performed on the SciELO, PubMed and Capes Periodicals data platforms, in
the period between 1996 and 2020. The study demonstrates that HCMV is the most frequent non-ge-
netic cause of SSNHL in infants and, despite its importance of this infection, there are few published
studies. Furthermore, childhood hearing loss presents many challenges, as this deficiency leads to a
delay in language and social interactions. In summary, an immediate diagnosis is essential, as this
will allow its timely treatment, in order to reduce the consequences of hypoacusis.

Keywords: “cytomegalovirus”, “hearing screening”, “congenital cytomegalovirus infection”, “sen-

sory hearing loss” and “cochlear implant”

INTRODUCAO

11



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Savide

A infec¢do congénita por citomegalovirus humano (HCMV) ¢ a enfermidade intrauterina
mais comum em todo o mundo e ainda ¢ alvo de muitos estudos. O virus pertence a familia Herpesvi-
ridae e tem uma prevaléncia de 0,7% ao nascer, o que € alta para uma doenca congénita (Davis et al.,
2017). As formas de contagios pelo HCMV podem acontecer por transmissao sexual, por contato com
fluidos corporais, como urina, sangue e saliva, por contato com locais contaminados com o virus,
como também por via transplacentdria, intraparto ou pelo leite materno (Davis et al., 2017; Naing et
al., 2016). Além disso, a contaminagdo pode ser primaria, quando a mulher contrai durante a gravi-
dez, ou ndo primaria, ou seja, um neonato com infec¢do congénita nasceu de uma mae que ja possui
imunidade para o HCMV (Foulon et al., 2019).

A infec¢do ndo tem um tratamento com total eficiéncia e isso causa desvantagens para os
neonatos, dado que eles ficam com sintomas dessa viremia. Em vista disso, a estratégia mais impor-
tante para reduzir o risco de infec¢do por HCMV em gestantes ¢ o aconselhamento higiénico para
que elas ndo adquiram o virus ou fagam com que ele seja reativado e transmitido, desse modo, para
o seu filho. Com tal estratégia, nota-se que as populagdes com uma menor questao socioeconomica
possuem uma maior probabilidade de se infectar, ja que os meios higiénicos e o aconselhamento de
cuidados a saude sao reduzidos nesses ambientes quando se comparado aos locais de alto padrao so-
cioecondmico (Manicklal, 2013; Naing et al., 2016).

Além disso, a citomegalovirose ¢ a principal causa infecciosa de malformacao do sistema
nervoso central, da surdez e da dificuldade de aprendizado na infancia. Quando hé infec¢ao congé-
nita, os neonatos tém 9% de risco de morte e 80% de risco para sequelas neuroldgicas (Serra et al.,
2009). A importancia epidemioldgica desta doenca torna-se mais evidente quando observados dados
de que a infec¢do congénita pelo HCMV pode ser responsavel por 10 a 40% dos casos de PANS em
criangas (Peres et al., 2016).

O teste que detecta HCMV deve ser feito em mulheres gravidas e em infantes. Se a crianca

for sintomatica, as anormalidades serdo analisadas em exames de pré-natal, como ressonancia, ultras-
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sonograficas e amniocentese, € em exames neonatais (Fowler e Boppana, 2018; Juckstock et al., 2015).
Existem, também, os exames de pos-natal que detectam outros sintomas identificados apenas depois
do nascimento do infante, por exemplo a PANS, que ¢ a sequela mais frequente e que pode variar de
ligeira a profunda, sendo unilateral ou bilateral (Karltorp et al., 2012). Entretanto, caso o neonato seja
assintomatico, ainda € necessario a realizacdo de exame de rotina, pois os sintomas podem aparecer
ao longo dos anos, mostrando que ¢ de suma importancia um acompanhamento nos cidadaos que
testarem positivos para 0o HCMV (Morton e Nance, 2006; Goderis, 2014).

Provavelmente, a PANS acarretard, no futuro da crianga, falhas no desenvolvimento da
linguagem e, consequentemente, uma dificuldade de inser¢do do mesmo no meio social (Dobbie,
2017; apud Kim et al., 2020; apud Thigpen, 2020). Assim, com tais afirmagdes, percebe-se que a po-
pulacdo de baixa renda ¢ a que possui uma pior integra¢do na comunidade, dado que ela ndo tem um
investimento necessario para a prevencao, diagndstico e tratamento precoces para o HCMV e para a
sequela mais frequente. Diante o exposto, € necessario que haja um investimento nesses ambientes,
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Em virtude da relagdo entre a infec¢ao congénita pelo HCMV e a PANS, este estudo tem
como objetivo revisar outros trabalhos que analisaram o numero de casos de HCMV em gestantes
e pds-natos, sua predominincia e a sua relacdo com a perda auditiva neurossensorial, bem como os
diagnosticos e os tratamentos mais eficazes, além de demonstrar como os fatores socioecondmicos

afetam no ambito de contaminagao e transmissao.
Metodologia:

Trata-se de um resumo expandido, elaborado a partir de materiais ja existentes e realizado
a partir de bases de dados da SciELO, PubMed e Periodicos Capes, incluindo artigos de 1996 a 2020

na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Foram considerados como critérios de inclusdo para os
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artigos, as revisoes bibliograficas e os relatos de caso a relevancia da analise, periodo de publica¢ao
estabelecido e os que relacionam o citomegalovirus humano com a perda auditiva neurossensorial.
Como critérios de exclusao, foram desconsiderados os estudos que nao contemplavam os critérios de
inclusao. Os descritores utilizados durante a busca foram: citomegalovirus, triagem auditiva, infec¢ao

congénita por citomegalovirus, perda auditiva neurossensorial e implante coclear.
Resultados e Discussao:

A infeccao por HCMYV ¢ a doencga congénita que mais acomete humanos no mundo € a que
deixa sequelas que dificultam a inser¢ao das criangas no corpo social. Ela tem como porcentagens de
transmissao vertical da mae para o feto na infec¢do primdria e na ndo primadria, respectivamente, de
32.3% e 1,4% (Kenneson e Cannon, 2007), o que demonstra que as mulheres gravidas precisam de
cuidados extras de higiene, ja que as taxas de transferéncia viral sdo altas. Ao adquirir o virus, cerca
de 10 a 15% dos infantes sdo sintomaticos e de 7 a 15% dos pacientes sdo assintomaticos (Fowler et al.,
1999; Riga et al., 2018), evidenciando um alto nimero de enfermos que ndo apresentam sintomas ao
nascer € que nao terdo as devidas preocupagdes no decorrer da vida no que tange a exame de rotina.

Ademais, sd0 nos paises em desenvolvimento que sdo vistos os maiores indices de soropre-
valéncia para 0o HCMYV, entre 80 e 100%, uma vez que, nos paises desenvolvidos, essa porcentagem
se encontra entre 40 ¢ 60% (Junqueira et al., 2008; Pannuti, 1996; Pannuti, 2009). Essa relagdo inver-
samente proporcional entre a populacdo economicamente menos favorecida e a elevada frequéncia de
anticorpos que contribui para esse perfil epidemiologico ¢ decorrente das condi¢des de saneamento
basico, habitos de higiene e educagao negligentes.

Em um estudo prospectivo de 10 anos, realizado por Foulon, foi identificado 74 infantes com
HCMYV em um total de 14.021 nascidos vivos, o que corresponde a 0,53%. Sessenta das criangas com

a infec¢do congénita foram submetidas a repetidos exames de audicao, tais como potenciais evocados,
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produtos de distor¢ao e audiometria subjetiva. Como resultado, a PANS foi identificada em 33% das
criangas sintomaticas e 21% das criangas assintomaticas (Peres et al., 2016). Analogamente, de acordo
com outras pesquisas realizadas, a prevaléncia da PANS ¢ de 30 a 65% em neonatos sintomaticos e
7 a 15% em assintomaticos (Fowler et al., 1999). Tal perda auditiva geralmente aparece depois de 33
meses no caso de uma infecgdo sintomatica e cerca de 44 meses depois, quando assintomatica. Ao
todo, estima -se que 36% dos casos de PANS podem estar relacionados ao HCMV congénito, sendo

essa a causa nao genética mais comum (Peres et al., 2016).
1. Diagnostico

Quanto antes o diagnostico para o HCMV for detectado, melhor serdo os resultados do
tratamento, dado que a PANS, por exemplo, ndo se agravard. Com isso, ¢ necessario exames de rotina
ao longo da infincia para prosseguir com intervengdes e, dessa forma, reduzir os riscos futuros no
que tange ao desenvolvimento da linguagem e ao socioemocional da crian¢a na comunidade (Yoshi-
naga-Itano, 2003).

No periodo da gravidez, os exames pré-natais sdo o exame de PCR (Polymerase Chain
Reaction)' e os exames de ressonancia magnética (RM) e ultrassonografia. No PCR, a amniocentese
¢ o melhor meio disponivel e deve ser feito pelo menos 7 semanas depois de 21 semanas de gestacao,
posto que o feto necessita estar com o sistema renal funcionando para poder excretar a urina conten-
do o virus no liquido amnidtico (Chiopris et al., 2020; Manicklal et al., 2013). Nas neuroimagens, a
RM e a ultrassonografia sao utilizadas para poder observar o eco intestinal alto, a densidade de eco
periventricular, a expansao ventricular, o cerebelo e o retardo de crescimento geral (Juckstock et al.,
2015; Naing et al., 2016).

No pos-natal, o PCR também ¢ utilizado e ocorre por meio da cultura de sangue, saliva e

urina (Boppana et al., 2011; De Vries et al., 2012). Ademais, hd os exames fisicos, os especializados
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(exames de laboratdrio e os que analisam o liquido cefalorraquidiano), os visuais e, por fim, a triagem
auditiva, que analisam aspectos fisicos da crianga. Os exames de neuroimagens realizados depois do
nascimento exploram diversos 6rgaos e, em especial, a parte auditiva. A ressonancia fornece uma
resolu¢dao melhorada de informagdes anatémicas suficientes para orientar o tratamento da perda audi-
tiva congénita. A RM tem um bom desempenho na investigacdo de anormalidades do labirinto 6sseo

e membranoso (Gupta et al., 2009).
2. Relacdo da HCMYV e a PANS

Ainda nao ha estudos concretos que comprovem o que o HCMV causa no ouvido para
desencadear a PANS, mas ja se sabe que 0o HCMV pode invadir diferentes partes da via auditiva,
levando a surdez. A perda auditiva induzida pelo citomegalovirus envolve respostas imunoldgicas,
liberagdo de fatores inflamatorios por células natural killer (NK), apoptose do ganglio espiral coclear

e alteracdes potenciais devido a disfuncao vascular (Xia et al., 2021).
3. Prevencao e Tratamento

A prevengdo frente ao HCMV ¢ essencial. Dessa forma, conforme dito anteriormente, as
condutas de higiene e as informacdes educativas ajudam a diminuir a soroconversao em maes soro-
negativas. Ha também a vacina que € outra opgao preventiva, mas que ainda ¢ alvo de estudos, ja que,
como existem diferentes sorotipos, as vacinas necessitariam abranger todos eles (Pass et al., 2009).
Ademais, o tratamento para 0o HCMV pode ser feito por antivirais, como ganciclovir e o valganciclo-
vir, que sdo farmacos usados com maior frequéncia no pré-natal. O ganciclovir possui os melhores
resultados, posto que os bebés sintomadticos utilizam para inibir a replica¢do viral e melhorar a capa-

cidade auditiva. Ja o valganciclovir oral melhorou os resultados de audi¢do e linguagem dos infantes.



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Savide

(Schleiss, 2008).
4. Conduta frente a PANS

Devido ao alto nimero de casos de PANS em criangas com o HCMYV, deve ser proposta a
triagem universal de audicdo neonatal, que deve ser realizada a cada 6 ou 12 meses até a idade de 10
anos, no minimo. No caso de PANS, proteses auditivas devem ser prescritas e, se a surdez for pro-
funda, o implante coclear é uma 6tima opgao. Contudo, o implante pode ser comprometido se houver

problemas neuroldgicos, relacionados ao HCMV (Natascha Tessier, 2012).
Conclusao

E notério que, segundo o estudo realizado por esse resumo expandido, o citomegalovirus
esta relacionado a perda auditiva neurossensorial. Todas as pesquisas supracitadas podem deduzir
que a PANS ndo genética ocorre em maior escala nos paises de renda inferior, posto que sdo esses 0s
locais que possuem uma maior infec¢ao pelo citomegalovirus humano e, dessa forma, deve haver um
esfor¢o no sentido de educar as maes no que tange a necessidade de higiene.

Por fim, ¢ importante que, todos os infantes com HCMV, recebam monitoramento audiol6-
gico ao longo dos primeiros anos de vida para detectar uma possivel PANS, com o intuito de iniciar
um tratamento precoce e reduzir, assim, os desafios relacionados a restri¢do de sons e a inclusdo

dessas criangas no tecido social.
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Resumo: O quadro da obesidade ¢ caracterizado como uma doenga cronica na qual o individuo
afetado apresenta um actimulo de tecido adiposo, além de ser considerada uma patologia de saude
publica de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS). Nesse sentido, o recorte proposto por
esse resumo expandido visa esclarecer uma relagao entre a obesidade, inflamacao crénica e comor-
bidades associadas. Dessa forma, iremos detalhar a agdo dos principais fatores que coordenam esses
processos, como ¢ o caso das adipocinas, que sdo peptideos bioativos secretados pelos adipdcitos.
Essas moléculas podem pertencer a classe das citocinas, visto que estas sdo secretadas por células
imunes, como ¢ o caso dos macrdofagos. Dentre essas, as principais proteinas atuantes na resposta in-

flamatdria que serdo estudadas, sdo: interleucina (IL-6), o fator de necrose tumoral (TNF-a), leptina,
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resistina, proteina C reativa (PCR) (pro-inflamatorias) e a adiponectina (anti-inflamatoria). A partir
desse esclarecimento, conseguimos relacionar as principais consequéncias advindas do desequilibrio
no funcionamento sistematico desses derivados que atuam com diferentes mecanismos no organismo
humano, neste caso, em um individuo afetado pela obesidade. Dessa forma, podemos entender que
a partir desses fatores, surgirdo novas doencas denominadas comorbidades, tendo-se em vista que
estdo vinculadas diretamente ao excesso de gordura corporal.

2 ¢

Palavras-chave: “obesidade”, “inflamagdo cronica”, “adipocinas”.

Abstract: Obesity is characterized as a chronic disease in which the affected person has an accumu-
lation of adipose tissue, beyond that it’s being considered a public health pathology according to the
World Health Organization (WHO). In this sense, the outline proposed by this expanded summary
aims to clarify a relationship between obesity, chronic inflammation and associated comorbidities.
Thus, we will detail the action of the main factors that coordinate these processes, such as adipokines,
which are bioactive peptides secreted by adipocytes. These molecules may belong to the class of cy-
tokines, as they are secreted by immune cells, such as macrophages. Among these, the main proteins
acting in the inflammatory response that will be studied are: IL-6, TNF-a, leptin, resistin, C-reactive
protein (CRP) (pro-inflammatory) and adiponectin (anti-inflammatory). Based on this clarification,
we were able to list the main consequences arising from the imbalance in the systematic functioning
of these derivatives that act with different mechanisms in the human body, in this case, in an indivi-
dual affected by obesity. After that, we can understand that from these factors, new diseases called
comorbidities will emerge, considering that they are directly linked to excess body fat.

9% <6 29 ¢

Keywords: “obesity”, “chronic inflammation”, “adipokine”.
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INTRODUCAO

No século XXI ha a presenca de uma mazela no contexto mundial que ja perdura ha varios
anos entre os individuos, sendo essa uma doenca cronica denominada obesidade. Essa patologia pode
ser definida como a presenca em excesso de gordura corporal em uma proporgao que cause prejuizos
a saude (>25% em homens e >33% em mulheres). O tecido adiposo abarca fun¢des enddcrinas e meta-
bolicas, dentre as principais como: manutencao do balango energético, termorregulagdo, metabolismo
de lipideos e glicose, regulagao da pressao arterial e coagulagdo sanguinea (Izaola et al., 2015).

De acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), uma pessoa nesse estado apresenta
um Indice de Massa Corporal (IMC) numa parcela de 30 kg/m2, tendo-se como referéncia o peso
normal variando entre 18,5 e 24,9 kg/m2 (World Health Organization, 2021). Os hébitos de vida das
pessoas - como a alimentacdo excessiva e o sedentarismo, a influéncia genética e o estado psicolo-
gico dos individuos inserem-se como os principais fatores causadores dessa enfermidade (Hospital
Israelita Albert Einstein, 2021). Além disso, tal doenga configura-se como uma pandemia, visto que
esta presente em todos os continentes, a qual atinge aproximadamente 700 milhdes de vidas (Pitanga
et al., 2020). Em adi¢do, os obesos apresentam um conjunto de diversas outras doengas, tanto agudas
como cronicas. Nesse sentido, constituem-se algumas comorbidades as quais influenciam de forma
significativa a perpetuacdo desse quadro. Dentre elas podemos citar: hipertensdo arterial, aumento do
colesterol e triglicérides, diabetes, apneia do sono, acimulo de gordura no figado, infarto do miocar-
dio, acidente vascular cerebral e pode estar associado ao surgimento de alguns tipos de cancer (Atalla,
2020).

Por outro lado, o tecido adiposo desempenha um papel fundamental sobre as cascatas in-
flamatorias. Neste tecido hd predominancia de células adiposas (adipdcitos) (Junqueira e Carneiro,
2017), sendo que essas células sdo responsaveis pela liberacao de adipocinas, as quais possuem dife-

rentes fungdes, como regulacao de apetite e balanco energético, imunidade, sensibilidade a insulina,
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angiogénese, inflamagao e resposta de fase aguda, pressdo sanguinea e metabolismo de lipideos (Ma-
fra et al., 2006). Dentre as adipocinas, as mais conhecidas sdo a leptina e resistina, pois desenvolvem
importantes papéis de regulacao, além de serem mecanismo chave para processos inflamatorios. Estes
peptideos bioativos secretados pelos adipocitos formam um equilibrio de concentragdes com as cito-
cinas (Da Silveira e Regini, 2009). Enquanto essas sao definidas como proteinas soliveis sintetizadas
por células que mediam a comunicag¢ao intracelular por transmitirem informagdes as células-alvo, via
interagdes com receptores especificos. Ha também a possibilidade de uma molécula de citocina ser
considerada uma adipocina, visto que as proteinas secretadas pelos adipdcitos podem ser citocinas ou
nao, neste caso, podemos citar estruturas com esse carater duplo: a IL-6 e a TNF-a (Prado, Wagner
Luiz do et al, 2009).

Ademais, paralelamente a esses mecanismos celulares inflamatérios, had também a ocorrén-
cia de outros fatores necessarios para a configuracao da lipoinflamacao. O tipo caracteristico dessas
inflamacgdes pode estar relacionado a diversos fatores, como por exemplo, zonas de hipdxia advindas
da hipertrofia do tecido e, por fim, a morte de adipocitos. Por outro lado, a inflamagao cronica pode
ser associada a consequéncias secundarias da obesidade, como o surgimento da resisténcia ao hormo-
nio da insulina. Desse modo, aparecerao novas resultantes frente a esse ultimo processo, tendo-se em
vista a importancia desse hormonio diante da regulagdo de processos metabdlicos.

Em suma, este resumo expandido busca a partir de uma revisdo literaria identificar, citar e
explicar quais sdo os principais mecanismos que envolvem a inflamagao cronica de baixo grau decor-
rente da obesidade, além de trazer quais sdo as consequéncias primarias e secundarias que derivam

desse quadro.
METODOLOGIA

Para o presente resumo expandido foi estabelecida uma pesquisa nas bases de dados Scielo,
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PubMed, Google Académico e Lilacs a partir dos descritores “inflamacdo cronica” e “obesidade”.
Nao houve delimita¢do de data e as pesquisas usadas estdo em portugués, inglés e espanhol. Além
do uso deste acervo online, também foram consultados referenciais tedricos, como as obras de Jun-
queira e Carneiro e a de Alberts, os quais foram essenciais no auxilio da construgdo e solidificagao

do conhecimento aqui exposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No individuo obeso ha maior propensao de ocorrer processos inflamatérios cronicos de bai-
X0 grau, 0os quais estao intimamente ligados com mecanismos advindos da ac¢ao das adipocinas, pro-
teinas que sdo produzidas em maiores propor¢des por pessoas que estdo acima do peso, ja que o per-
centual de gordura conduz a liberag¢ao de algumas delas (Fonseca-Alanis et al., 2006). As adipocinas,
anteriormente, eram conhecidas como citocinas, sendo que estas sdo proteinas soluveis sintetizadas
por células que mediam a comunicacdo intracelular por transmitirem informacdes as células-alvo,
via interagdes com receptores especificos (Trayhurn e Wood, 2004). As principais adipocinas infla-
matorias a serem citadas sdo: leptina, PCR, resistina, IL-6, TNF-a e a Proteina-1 quimioatraente de
mondcitos (MCP-1) sendo essas moléculas pro-inflamatorias, e também a adiponectina que atua como
uma proteina anti-inflamatoria (Prado, Wagner Luiz do et al, 2009).

A leptina ¢ um hormoénio expresso nos adipdcitos e possui sua agio centrada na coordenacao
de processos como: ingestiao alimentar e gasto energético. Esse hormonio também estimula a sintese
de Thl o qual é uma citocina responsavel pela ativagao de macréfagos. Com isso, o foco de atuacao
dessa adipocina esta centralizado no mecanismo pro-inflamatorio, visto que além dessas caracteris-
ticas, a sintese de leptina pode ser estimulada a partir de uma infec¢ao, seguido do aumento da con-
centracdo de outras citocinas pro-inflamatdrias como, por exemplo, o TNF-a e a IL-6 (Prado, Wagner

Luiz do et al, 2009).
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Além disso, hd uma relagdo intrinseca entre a leptina e a PCR nos processos inflamatorios
(Shamsuzzaman, 2004), nos quais a PCR atua como um dos mecanismos inflamatorios (Teixeira et
al., 2009). Ha também a atuagao de outra adipocina nesse processo de inflamag¢ao como ¢ o caso da
resistina, tendo-se em vista que ocorre com maior énfase em individuos que estdo acima do peso.
Ademais, essa adipocina ¢ encontrada em grande quantidade nos macréfagos e mondcitos ao invés
dos adipocitos, o que sugere sua forte relagdo com a inflamag¢do promovida por essas células visto
que hd uma correlagdo positiva entre a resistina e os marcadores inflamatdrios (Reilly et al., 2004).

Em continuagdo, € interessante observar a interacao entre as adipocinas e as citocinas, sendo
que essas agem em conjunto nas reacoes de inflamacao aqui explicitadas. Vale ressaltar que elas atu-
am a partir de um feedback positivo, no qual as citocinas, como o TNF-a ¢ as interleucinas 1 (IL-1)
e 6 (IL-6) aumentam a expressdo de RNAm para a sintese de leptina e em mondcitos e macrofagos,
a leptina aumenta a producdo de citocinas pro-inflamatorias como TNF-a e IL-6 (Fantuzzi, 2015).

As citocinas possuem relacdo direta com a morte celular, processo no qual também ha a
ocorréncia de outros mecanismos que levam a inflamacdo, dentre eles podemos citar: hipertrofia,
hiperplasia de adipdcitos, hipoxia, estresse oxidativo, recrutamento de macrofagos e liberagdo de
citocinas inflamatéria (Luciardi et al., 2018).

A TNF-a permeia um efeito danoso na homeostase vascular a partir de mecanismos como:
reducdo da vasodilatagdo, expressdo de moléculas de adesdo e o aumento da apoptose de células
endoteliais. A IL-6 ¢ a principal responsavel pela resposta inflamatoria aguda, além de participar
da inflamacdo cronica a partir do estimulo da sintese da PCR (Mihara et al., 2011). E a MCP-1 jun-
tamente com seus receptores sao fundamentais diante do desenvolvimento de uma resposta da agdo
inflamatéria (Panee, 2012).

Por fim, outra adipocina fundamental diante da resposta inflamatdria ¢ a adiponectina, a
qual ¢ um hormoénio produzido exclusivamente pelo tecido adiposo. Essa proteina ¢ um importan-

te mediador do processo da resposta anti-inflamatéria no organismo humano, sendo esse processo
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orientado a partir da resposta intrinseca de feedback, positivo ou negativo, entre as diversas citocinas
pro-inflamatoérias. Dessa forma, podemos citar as seguintes agdes regulatdrias: A estrutura molecular
da adiponectina coordena esse processo, visto que o alto peso molecular pode exercer efeito pro-in-
flamatorio por induzir a sintese de IL-6, enquanto o baixo peso molecular atenua a sintese de IL-6 e
potencializa a sintese de IL-1RA, o que favorece a a¢do anti-inflamatoria. Por conseguinte, adiponec-
tina inibe a agdo da TNF-q, a qual ird também cancelar a expressao dessa adipocina anti-inflamatoria,
paralelamente. Por ultimo, a presenca desse hormonio diminui a expressdo da PCR no organismo, o
que ajuda a inibir a inflamacao cronica (Prado, Wagner Luiz do et al, 2009).

O excesso de citocina circulante no organismo acarreta um desequilibrio na resposta infla-
matoria. Essas, por outro lado, se mantém em equilibrio num individuo saudavel, por meio de efeitos
antagdnicos, ou seja, diante de mecanismos de feedback. Para isso, podemos citar as interleucinas,
que possuem efeito pro-inflamatério, como € o caso da IL-1, IL-6, IL-8, o TNF-a e a Thl. Ja as de
efeito anti-inflamatorio, além da adiponectina, podemos exemplificar a a¢ao da IL-1ra, do fator de
crescimento de transformacao-p (TGF-B) e das citocinas produzidas por células Th2 (IL-4, IL-5 e
IL-10). Com isso, o fruto do desequilibrio entre os dois tipos de citocinas haveréa a perpetuacao dos
processos inflamatorios (Prado, Wagner Luiz do et al, 2009).

Todos esses reguladores sdo necessarios para os adipdcitos dos individuos, principalmente
daqueles que sdo obesos. Isso se faz necessario porque o excesso de gordura impede a chegada de
oxigénio, portanto, a célula necessita induzir a necrose por conta da zona de hipdxia que foi gerada.
Para isso, recebe o auxilio destes moduladores, as citocinas, as quais sinalizam aos macrofagos a
necessidade da acao deles naquela determinada regido. A maioria dos macrofagos encontrados estao
em tecido adiposo morto, sugerindo que ali ocorreu a necrose. Estes macrofagos formam uma coroa
no entorno do adipécito, a Crown-Like Structure (CLS). Essa estrutura ¢ conhecida como um centro
de respostas inflamatdrias para a obesidade (Kuroda e Sakaue, 2017). Os macrdfagos presentes no

tecido adiposo daqueles que sdo obesos possuem uma conformacao diferente daqueles que nao tém

30



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Savide

essa morbidade. Nos individuos obesos, o macrofago assume o estado M1, o qual é conhecido como
pro-inflamatdrio, porém, apés a perda de peso esses macrofagos podem assumir o estado M2, que é
o anti-inflamatério (Trayhurn, 2005).

Em concordancia ao que foi dito, ha uma clara relagao entre a infiltragdo de macrdfagos e
citocinas no tecido adiposo com o aumento do estresse oxidativo (excesso de EROS) (Ferndndez-San-
chez et al., 2011). Este estresse causado induz a proliferagao de citocinas pré inflamatdrias (de Souza,
2019). A partir disso, ¢ visivel que a relagdo entre o estresse oxidativo e as citocinas pode ser vista
como um ciclo, pois um estimula a atuacao do outro. Sob outra perspectiva é possivel perceber que a
ocorréncia de necroses € a formagao de EROS, também pode gerar outro ciclo repetitivo, sendo que
gracas aos macrofagos convocados, ha a geragao de EROS, porém o excesso de EROS também causa
a morte celular, por conta da sobrecarga do sistema de defesa antioxidante (Oliveira, et al., 2017).

Outro ponto que chama a ateng@o na relacdo entre a obesidade e a inflamagdo cronica ¢ a
conformidade desses dois com a resisténcia a insulina, que ¢ um hormdnio polipeptidico com uma
importante fung¢ao reguladora sobre o metabolismo, o qual ¢ responsavel pela sensagao de saciedade,
aumento do gasto energético e regulacdo da acdo da leptina (Izaola et al., 2015). Tal relagdo € pos-
sivel pelo fato das citocinas terem efeito sobre a sensibilidade da insulina (Luciardi et al., 2018). A
TNF-a, por exemplo, € capaz de inibir o sinalizador do receptor de insulina e também pode promover
a liberacdo de acidos graxos, o que causa a resisténcia a insulina em tecidos como figado e musculo
(Yamasaki et al, 2018; Zhang et al., 2011). Além disso, o estresse oxidativo pode causar dano mi-
tocondrial, o que resulta em acimulo de lipideos e posteriormente, em um quadro de resisténcia a
insulina (de Souza, 2019). Por outro lado, h4 o surgimento de outras comorbidades em decorréncia
do estresse oxidativo e da resisténcia a insulina, como por exemplo: diabetes tipo 2, aterosclerose,

doengas cardiacas e canceres.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante dos fatos citados torna-se contundente a relagdo entre a obesidade e processos infla-
matorios cronicos que ocorrem em individuos afetados por essa doenga metabdlica. Ademais, vale
ressaltar a coordenagao dos fatores de agdo permeados pelas citocinas e adipocinas diante da modu-
lacdo de mecanismos que atuam de forma sincrona e desnivelada no organismo de uma pessoa obesa,
0 que ira convergir nos processos inflamatdrios e, secundariamente, nas demais patologias ou comor-

bidades associadas ao quadro.
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Resumo: A coluna vertebral ¢ uma estrutura corpdrea que se localiza na regido dorsal humana,
sendo composta por ossos e articulacdes. Esse segmento desempenha funcdes cruciais e fundamen-
tais para uma boa qualidade de vida, sendo responsavel pela sustentagdo da musculatura do dorso,
manuten¢do da postura na conformacao ereta, protecdo da medula espinhal, bem como dos nervos
que dela se originam. Nesse viés, dentre as membranas inseridas na coluna vertebral, por meio deste
resumo expandido destacamos a chamada aracnoéide - membrana transparente, avascular, que se si-
tua exatamente entre a dura-mater e a pia-mater; externamente e internamente, respectivamente - e
seus desdobramentos quando inflamada, situacao clinicamente conhecida por aracnoidite. Por essa

perspectiva, pela enfermidade provocar uma auséncia de vascularizagdo na regido e outras variadas
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ocorréncias, ela ocasiona consequéncias severas, complexas e dolorosas para o paciente, sendo essas

complicagdes e a sua analise o objetivo principal deste trabalho.
Palavra-Chave: Aracnoidite, Coluna Vertebral, Dorso;

Abstract: The spine is a body structure located in the human dorsal region, consisting of bones and
joints. This segment performs crucial and fundamental functions for a good quality of life, being
responsible for supporting the back muscles, maintaining the posture in the upright conformation,
protecting the spinal cord, as well as the nerves that originate from it. In this bias, among the mem-
branes inserted in the spine, through this expanded summary we highlight the so-called arachnoid
- transparent, avascular membrane, which is located exactly between the dura and pia mater; exter-
nally and internally, respectively - and its consequences when inflamed, a condition clinically known
as arachnoiditis. From this perspective, because the disease causes an absence of vascularization in
the region and other varied occurrences, it causes severe, complex and painful consequences for the

patient, and these complications and their analysis are the main objective of this work.
Keywords: Arachnoiditis, Spine, Back;
Introducao

A coluna vertebral ¢ construida a partir da base do cranio até o inicio do coccix. A ela sdo
atribuidas fungdes fundamentais como a prote¢ao da medula espinhal, sustentacao do peso corporal,
auxilio na postura e locomocdo e ¢ a regido corporea que fixa a cabega, 0 pescogo € os membros.
Ela ¢ composta de vértebras, discos intervertebrais - que servem de apoio para a regido colunar - e

ligamentos associados, uma vez que o conjunto das vértebras, o esqueleto do pescogo e o dorso ¢ a
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propria coluna vertebral (L., Moore, Keith, et al., 2018).

De maneira sequencial, o sistema nervoso que também integra a regido do dorso forma
uma rede nervosa responsavel pela transmissao de informagdes e comandos dentro do corpo humano,
possuindo as duas divisdes estruturais principais que se nomeiam em sistema nervoso central (SNC) e
sistema nervoso periférico (SNP). Sendo assim, de inicio, ¢ crucial salientar acerca do comportamen-
to do SNC, o qual se ramifica no encéfalo e na medula espinhal. Ao primeiro, encontrado inserido na
caixa craniana e ao segundo encontrado na coluna vertebral - também denominado raque - sio ambos
assegurados pelas meninges conhecidas por dura-mater, aracnoide e pia-mater, de modo que entre as
meninges aracnoide e pia-mater ha um espacgo preenchido pelo liquido cefalorraquidiano (LCR) ou
liquor (L. Moore, Keith, et al. 2018; Martin, John H. 2012).

Por esse caminho, no que tange ao encéfalo, ele ¢ o responsavel por controlar e coordenar
quase todas as fungdes do corpo e ¢ formado pelo telencéfalo, diencéfalo, cerebelo e tronco encefalico
- a medula espinhal ¢ a continuagdo do tronco cerebral. Posto isso, o encéfalo ¢, portanto, o respon-
savel pelo envio de comandos para tecidos-alvo e a medula espinhal possui uma atuacao essencial de
conexao do encéfalo aos tecidos periféricos, por meio do sistema nervoso periférico (SNP) (Martin,
John H. 2012).

Dentro dessa perspectiva, ¢ de primordial importincia a descricdo da medula espinhal,
bem como as suas implicagdes em caso de inflamagdes. Sendo assim, ela possui o seu inicio na regiao
mais baixa do tronco cerebral e se finaliza no local dorsal mais baixo, formando, assim, o cone medu-
lar. Com uma extensao de 45 centimetros, em média, a medula espinhal se localiza dentro da coluna
vertebral e com a juncao de suas ramificagdes nervosas, proporciona sensibilidade e movimentagao
das pernas (Aragjo e Fazzito, 2016).

Diante do exposto, a aracnoidite entra no recrudescimento desse cendrio, uma vez que ¢
uma doenca inflamatoria que se caracteriza pela formagao de cicatrizes em torno da membrana arac-

ndide presente na coluna vertebral e acontece por intermédio de alguma substancia inserida na regido
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dorsal ou também por complicagdes neurologicas originadas da anestesia subaracnodidea - ainda que
de dificil ocorréncia - podendo se manifestar com sequelas importantes e pontuais (Vilaga, Bruno.
2021). Por esse caminho, pode-se listar as seguintes complicagdes classicas: cefaléia pds-pungao,
hematoma espinhal, meningite bacteriana, meningite asséptica, aracnoidite adesiva, lesao de nervo
obtida por agulha e cateter, sindrome da artéria espinhal anterior (Ganem, Eliana Marisa et al., 2002).
Posto isso, em sintese, a aracnoide por ser uma das membranas que circundam os nervos da medula
espinhal presentes na regido dorsal da coluna vertebral, pode ser gravemente lesionada por trés causas
principais: trauma espinhal, substancias irritativas e infecgdes. A vista disso, ¢ de fundamental im-
portancia a percepgao que, em casos de conhecimento dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento
da aracnoidite, diagnosticar e tratar essa enfermidade tem o caminho encurtado e facilitado quando
héa conhecimento prévio do prognodstico das mesmas.

Logo, neste presente resumo seré realizado a andlise dos desdobramentos ocorridos em
pacientes acometidos pela aracnoidite derivada de traumas espinhais, em especial aqueles com a uti-
lizagdo de anestesias epidurais, no intuito de aprofundar e garantir uma melhor compreensao acerca

dessa tematica escassa de pesquisas, analises e discussdes, dada a sua raridade e complexidade.
Metodologia

O presente resumo expandido foi concretizado com o auxilio da literatura, artigos e relatos
de caso previamente de dominio publico, a fim de que se pudesse obter o melhor panorama contem-
poraneo acerca da aracnoidite e suas complicagdes em casos de trauma espinhal e se a sua incidéncia
ocorre em maiores nimeros no cenario de raquianestesias. Seguiu o carater exploratorio de aborda-
gem quantitativa com a elaboragdo de uma tabela propria, através da leitura e interpretagdo de um
artigo com a exposi¢ao de alguns relatos de caso compativeis com o intuito deste presente trabalho e

que se mostrou de indispensavel importancia para uma analise mais criteriosa e responsavel.
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A tematica escolhida se seguiu devido a um caso de notoéria relevancia nacional e que cau-
sou interesse pelo aprofundamento do tema, visto que ha poucas publica¢des concretas sobre a enfer-
midade, relatos de casos, formas de tratamento e possiveis caminhos para uma efetiva cura.

Nas publicagdes da area da satude, foram descartadas aquelas que ndo correspondiam ao
recorte da pesquisa em questdo, na medida em que o objetivo do trabalho apresentado € co-relacionar
a aracnoidite e a sua causa derivada de anestesias espinhais. Foram utilizadas as principais platafor-
mas de pesquisa: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e SciELO,
utilizando-se os descritores “aracnoidite”, “arachnoiditis”, “anestesia” e “aracnoidite medular”. Nao
houve delimitagcdo de data e as pesquisas buscadas estiveram em inglé€s e portugués, sem restricao de
linguagem.

Para além dessas plataformas, também foram essenciais para o embasamento e aprofunda-
mento desse trabalho o apoio tedrico de obras anatdmicas, como o referenciado Moore e o neuroa-

natdmico de John H. Martin, os quais foram imperiosos para o pleno desenvolvimento deste resumo

expandido.
Resultados e Discussao

As informagdes contidas nos artigos selecionados apontam para uma série de semelhancas
no que tange ao uso da anestesia epidural e a sua proximidade ao surgimento da aracnoidite. Diante
do exposto, articula-se abaixo por meio de uma tabela, casos selecionados e imprescindiveis para uma
legitima analise e minuciosa investiga¢do da similaridade entre eles, ainda que tenham surgido em

diferentes espacgos de tempo, lugar, género e idade.
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Género Idade Quadro Clinico Evolugio Tratamento Diagnéstico Final
Masculino | 63 anos | Boa satde até ser Pungio feita entre L2- | Hipotese diagndstica | Mielopatia lombo-
submetido a uma L3. Apds cirurgia de inflamagdo sacral aguda com
cirurgia de hérnia apresentou dor severa | asséptica da medula | achados inflamatorios
inguinal, sob nos membros espinhal, iniciando o | no LCR, ocorrendo
anestesia epidural. | inferiores e perdade | tratamento com imediatamente apos a
todos os tipos de corticdide oral anestesia peridural.
sensacoes da L3-L5 e | (Decadron). Melhora parcial
anestesia da L5-S5. durante os proximos
quatro meses €
melhora significativa
na sensibilidade dos
membros inferiores.
Feminino |27 anos | Boa satde até a Pungdo feita entre L3- | A situacdo era Aracnoidite toraco-
submissdo de L4. Durante a pungdo, | indicativa de uma lombar lentamente
anestesia epidural a paciente reportou mielopatia com nivel progressiva e
pelo seu segundo sensacdo de choque superior em T10 com consequente
parto vaginal. por toda a espinha e sugestdo de uma : )
imediata dorméncia e | lesdo medular mielomalatia com
imobilidade dos central. A situagio nivel em T10,
membros inferiores e | neurologica estabilizada apos
superiores continuou a paraplegia completa.
parcialmente. Onze deteriorar-se Desenvolveu-se apds
meses ap(')s, houve lentameqte, mas anestesia peridural
paraplegia completa e | progressivamente.
anestesia sensorial Recebeu Prednisona | ™ ‘!“e ocorreu
para todas as oral, Depomedrol. raquianestesia total.
modalidades de
sensacao.
Feminino | 25 anos | Boa saude até Puncdo feita entre L3- | Colocagdo de um Mielopatia
receber anestesia L4 com paciente shunt peritonio- ascendente
epidural ao realizar | sentado. Ao voltar a ventricular. Posterior | lentamente
cesarea. posi¢do supinada, desaparecimento de | progressiva com nivel
paciente reporta dores de cabeca e principal em T4,
dorméncia nos dois cegueira. Dois meses | aumento da pressdo
membros inferiores. de pos-cirurgico e a | intracraniana e
Meses apos, queixas | paciente ja era capaz | episodios de cegueira
de tontura, dores de de fazer movimentos | transitoria.
cabeca, cegueira e dos membros Aracnoidite espinhal
perda de forga dos inferiores € com ascendente e
membros inferiores forga motora normal. | intracraniana apos
sdo constantes. anestesia peridural.
Feminino 25 anos | Boa saude até Puncéo feita no espaco | Colocacdo de um Meningite asséptica

receber anestesia
epidural para um
parto vaginal.

entre L3-L4. Em
menos de 10 minutos,
a paciente estava
dispneica e sentia
parestesia nos
membros inferiores.
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shunt peritonio-
ventricular. A partir
do dia seguinte,
houve o
desaparecimento da
cefaléia e tontura.

aguda imediatamente
apés anestesia
peridural.
Normalizagdo
completa da pressdo
intracraniana e
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Um més apds o parto, | Nove meses apos recuperagio parcial
a paciente cirurgia, a paciente da paraplegia apos
desenvolveu cefaléia, | caminha sozinha, shunt peritonio-
acompanhada de sem auxilio de ventricular.
tontura, vomito, ferramentas.

cansaco, dorméncia e
fraqueza em ambas as
pernas.

Fonte: Paraplegia and Intracranial Hypertension Following Epidural Anesthesia. Report of Four Ca-

ses (Kliemann, F. A. 1975).

Caso 1: Branco, homem, 63 anos. Até 24 de Julho de 1970 estava em boa saude até ser
submetido a uma cirurgia de hérnia inguinal, sob anestesia epidural. Puncdo feita entre L2-L3, por
residente que relatou espaco epidural de dificil acesso. Apos cirurgia, o paciente se sentiu cansado e
sonolento. Horas depois apresentou dor severa nas duas pernas. Exames neurologicos demonstraram
reducgdo de todos os tipos de sensacdes de L3 a L5 e anestesia da L5 até S5. A pungdo lombar revelou
liquido incolor sob pressdo normal, contendo 10 células por ml e 300 mg de proteina por 100ml.

Exame bacterioldgico foi negativo, levando a suposi¢ao que se tratava de uma inflamagao as-
séptica da medula espinhal secundéria a anestesia peridural iniciando, portanto, um tratamento com
corticdide oral com Decadron. A situa¢ao do paciente melhorou lentamente, com sua marcha motora
se recompondo novamente em Setembro de 1971.

Caso 2: Branca, fémea, 27 anos. Até Setembro de 1970 estava em boas condi¢des de satde
até obter seu parto vaginal com anestesia epidural. Pungdo feita pelo anestesiologista entre L3-L4.
Durante a pun¢ao, a paciente reporta uma sensa¢do como um ‘“choque em toda a espinha”. Imedia-
tamente ao ser colocada em decubito dorsal, a paciente ja nao era capaz de movimentar as pernas e
o tronco. Sentia dorméncia até os membros superiores. Ademais, relatou dificuldade na degluti¢ao
e ansiedade. Sentia suas pernas fracas e dormentes constantemente. Em Novembro, foi notado pela

paciente dorméncia nos pés que era gradativa durante os 4 meses seguintes. Em Margo de 1971, o
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exame neuroldgico mostrou redugdo acentuada na flexdao e extensdao dos dedos dos pés e rotagao in-
terna dos pés. Reflexos abdominais superficiais superiores presentes e abdominais inferiores ausentes.
Sensagdo de picada de agulha significativamente reduzida de T10 para L4, mas poupada em L5 e
perineo. Vibragdo reduzida em joelhos e tornozelos e propriocep¢ao ausente nos dedos dos pés. Em
Agosto de 1971, ela apresentou paraplegia espastica completa com paralisia dos abdominais inferiores
para baixo; anestesia sensorial com nivel em T10 para todas as modalidades de sensagdo. A situagao
neurologica da paciente continuou a deteriorar-se lentamente mas progressivamente. A paciente rece-
beu Prednisona oral e Depomedrol. Apds completa paraplegia com nivel sensorial € motor em T10, a
situagdo da paciente se estabilizou e permaneceu a mesma apos 2 anos € meio.

Caso 3: Branca, fémea, 25 anos. Em boas condi¢des de saude até Dezembro de 1972 quando
recebeu a anestesia epidural ao realizar a sua cesarea. Pungdo feita entre L3-L4 com paciente senta-
do. Ao ser colocada na posicao supinada, a paciente reporta dorméncia nos dois membros inferiores.
Horas apoés a cesarea, a paciente reporta intensa dor nas duas pernas e lombar, sendo aliviada apenas
apos a terceira injecdo analgésica. A paciente passa 30 dias em média, em bom estado, apesar de
haver queixas de dorméncia nos pés que gradualmente foi envolvendo suas pernas e coxas. No inicio
de Margo, ela iniciou a ter cefaléia intensa e frequente, acompanhada de suor e tonturas e, posterior-
mente, houve também episddios de cegueira bilateral com um intervalo de tempo de 1 a 3 minutos.
Poténcia acentuadamente reduzida em ambos os membros inferiores, principalmente a direita, onde
havia paralisia completa da extensdo dos dedos do pé, do pé e da rotacdo externa do pé. A perda de
poder foi menos acentuada nos mesmos grupos da esquerda. A sensacao foi reduzida para toque e dor
de T4 e ausente de T6 para baixo. A situagdo da paciente se deteriorou rapidamente na quarta semana
de Abril, em um quadro completo de paraplegia com nivel sensorial na T5. Apresentava papiledema
bilateral com multiplas hemorragias nos dois discos e retinas. Em 27 de Abril, um shunt ventriculo-
-peritoneal foi colocado. Cefaleias e episodios de cegueira desapareceram no mesmo dia. Em 5 de

Maio, a paciente inicia movimentos com o pé esquerdo com intensa fisioterapia. Em 4 de Agosto, a
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paciente ja era capaz de andar com bengalas e suspensoérios longos em ambos os membros inferiores.
Em 26 de Dezembro, a paciente ja dava 10 passos sem o auxilio de bengalas ou suspensoérios. Em 23
de Abril de 1974, a paciente andava sozinha e com for¢ga motora praticamente normal.

Caso 4: Branca, fémea, 25 anos. Bom estado de saude até 21 de Outubro de 1973, quando
foi submetida a anestesia epidural para um parto vaginal. Pung¢ao feita no espago entre L3-L4. Apos
menos de 10 minutos, a paciente estava notadamente dispneica e sentia parestesia nos membros in-
feriores. Menos de uma hora apos o parto, a paciente relata sentir alfinetadas e agulhas em ambos os
membros inferiores e dor muito intensa irradiando da cintura pélvica para os membros inferiores. A
dor so ¢ aliviada com a terceira injecao, cerca de 8 horas apds o parto. A punc¢do lombar mostrou li-
quido levemente turvo sob pressdo normal. A paciente ¢ encaminhada para casa até que relata, em 27
de Novembro, estar sentindo cefaléia - principalmente occipital - as vezes acompanhada de tontura.
Dois dias depois, a cefaleia era intensa e havia um papiledema bilateral incipiente. A punc¢do lombar
mostrou liquido limpido sob pressdo de 30cm de 4gua. Em 29 de Dezembro, a cefaléia reapareceu e
foi acompanhada de vomitos, cansaco, dorméncia e fraqueza em ambas as pernas, tronco e em rapida
progressao, reteng¢do urindria, paraplegia, tremores em ambas as maos, diplopia, dificuldade respi-
ratoria e apresentava sexto nervo bilateral e unilateral direito, paralisia completa do terceiro nervo,
com midriase e ptose. Consciéncia turva, respiragdo diafragmatica e paraplegia completa com nivel
sensorial em T2. Foi entdo colocado um shunt ventriculo-peritoneal com urgéncia, no mesmo dia. A
partir do dia seguinte, ndo houve mais relatos de dores de cabeca e a paciente esteve em perfeito esta-
do de consciéncia. O papiledema desapareceu. Em 28 de Janeiro, os movimentos oculares e as pupilas
estavam normais e ela ja era capaz de sentir uma picada de agulha até L2 e localizar estimulos tateis
nas pernas e pés. Em 3 de Fevereiro, ainda que conseguisse realizar flexao e extensao dos dedos dos
pés, os musculos proximais dos membros inferiores ainda estavam paralisados. No dia 13 de Setem-
bro, a paciente caminha sozinha, sem auxilio de bengalas ou suspensorios. Normalizagdo completa da

pressdo intracraniana e recuperagdo parcial da paraplegia apos shunt ventriculo-peritoneal.
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Diante do exposto, € possivel concluir que a forma de manifestacdo da inflamagdo normal-
mente ¢ homogénea, independente da forma como o quadro evoluiu com as respectivas condutas
tomadas. Isso pressupde que, todos os quatro pacientes supracitados apresentaram sintomas comuns
entre si, como fraqueza, formigamento e paraplegia nos membros inferiores e cefaléias, mesmo com o
uso de agulhas diferentes (podendo causar injarias de diferentes gravidades) e anestésicos de variadas
concentragoes.

No entanto, a maneira como o quadro de cada um evoluiu exigiu condutas isoladas. No caso
1, o paciente obteve uma boa resposta apenas com o uso de corticoide (Decadron) administrado por
via oral, assim como no caso 2, em que a paciente, ainda que ndo tenha tido um resultado positivo
como o anterior, conseguiu atingir um quadro de estabilidade também com o uso de corticoides
(Prednisona e Depomedrol) por via oral. Ndo foram relatadas possiveis sequelas em razao do uso de
corticoides.

A paciente do caso 3, no entanto, teve uma progressao mais grave, o que exigiu uma conduta
mais invasiva com a colocagdo de um shunt ventriculo-peritoneal, cujo objetivo era drenar o excesso
de liquido cefalorraquidiano, uma vez que a cefaléia e a cegueira eram um indicativo de pressao in-
tracraniana aumentada. Tal conduta se mostrou de grande eficacia, visto que tanto a cefaléia quanto
a cegueira desapareceram no mesmo dia. Além disso, aliada a sessdes frequentes de fisioterapia, a
paciente foi recuperando seus movimentos dos membros inferiores, os quais estavam praticamente na
sua normalidade apds cerca de um ano depois da inser¢do do shunt ventriculo-peritoneal.

De maneira andloga, a paciente do quarto caso também apresentou uma progressao de alta
gravidade, sendo o shunt ventriculo-peritoneal uma opg¢ao viavel para reverter ou estabilizar o quadro
clinico, diante da indicagdo de pressao intracraniana aumentada em razao de cefaléias na regido occi-
pital, ptose e consciéncia turva. A eficacia da conduta se apresentou lentamente num contexto geral,
no entanto, as cefaléias, ptoses e o estado de consciéncia da paciente normalizaram no dia seguinte a

colocagdo do shunt ventriculo-peritoneal. Cerca de 9 meses depois, a paciente estava com seu estado
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geral parcialmente recuperado.
Consideracoes Finais

Levando em consideracdo todos os aspectos supracitados, foi-se observada a relacdo ténue -
ainda que com poucas investigacdes - das anestesias epidurais e o acometimento da aracnoidite com
os seus desdobramentos, além da analise de possiveis caminhos de tratamentos e possibilidades de
reversdo. A principio, € crucial salientar que a ocorréncia da aracnoidite pos-anestesia raquimedular
ndo estd, necessariamente, relacionada a um erro médico, dado que contaminantes quimicos ja se
mostraram potencialmente capazes de produzirem severas aracnoidites e paraplegias clinicas em ani-
mais, podendo ser agentes causadores em algumas situagdes clinicas acarretando em inflamagdes na
membrana aracnoide (Kliemann, F. A. 1975).

Além disso, foi ilustrado que concentragdes consideradas maiores do que a necessaria sao
potenciais causadoras de danos ao SNC. Dessa forma, ainda que os trés primeiros pacientes recebe-
ram diferentes doses do anestésico Lidocaina, ¢ possivel considerar que as quantidades administra-
das tenham sido maiores do que o ideal para o organismo, composi¢dao corporea, idade e condigao
de satde de cada individuo, o nos leva a conclusdo da necessidade de maior cautela e ponderancia a
prescricao da dosagem do mesmo ou anestésicos com objetivo similar, visto que ainda ndo foi encon-
trada uma férmula adequada e respectiva para cada caso isolado, considerando-se género e idade dos
pacientes. Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel atestar também que o uso de corticdides foi coerente,
apos evidéncias de sua acao anti-inflamatdria. Por consequéncia, a colocagao do shunt ventriculo-pe-
ritoneal diante de um quadro de aumento da pressao intracraniana por acimulo de liquido cefalorra-

quidiano se mostrou eficiente na melhora e estabilidade dos quadros clinicos.
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DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE AUTISMO EM MENINAS

DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSIS OF AUTISM IN GIRLS
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio associado ao neurodesenvolvimen-
to e as habilidades sociais € comportamentais. Com o desenvolvimento dos critérios diagndsticos € o
aumento da divulgacao de informagdes sobre o autismo, observou-se um crescimento do nimero de
diagnosticos. No entanto, a identificagdo desse transtorno, que acontece geralmente entre os 12 e 24
meses de vida, ainda ¢ um processo complexo, visto que os critérios sdo muito amplos e as caracteris-
ticas dos pacientes, muito variadas. No presente trabalho, revisaremos as dificuldades associadas ao
diagnostico de autismo e o fato de serem ainda maiores em meninas, discutindo essa diferenca quanto
ao género. Como metodologia para este resumo expandido, realizamos um levantamento de artigos de
autores diversos que versavam sobre esta tematica, fazendo uma analise a partir da literatura reunida
na pesquisa. Os resultados encontrados sugerem que meninas t€ém menor probabilidade de atender
a critérios diagndsticos para TEA, assim como isso pode refletir futuramente na qualidade de vida.
Além disso, observamos uma lacuna na produg¢ao cientifica referente a esse tema no Brasil, visto que

a maior parte da literatura encontrada foi estrangeira.

Palavras Chaves: Autismo, género e diagnostico.

Abstract: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a disorder associated with neurodevelopment and
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social and behavioral skills. With the development of diagnostic criteria and the accretion in the dis-
semination of information about autism, there was an increase in the number of diagnoses. However,
the identification of this disorder, which usually occurs between 12 and 24 months of life, is still a
complex process, and the criteria are very broad and the characteristics of the patients very varied.
In the present work, we will review the difficulties associated with the diagnosis of autism, and the
fact that they are even greater in girls, discussing this gender difference. As a methodology for this
expanded summary, we collected articles by different authors who dealt with this theme, making
an analysis based on the literature gathered in the research. The results suggested that girls are less
likely to meet diagnostic criteria for ASD, as this may reflect on their quality of life in the future. In
addition, we observed a gap in the scientific production related to this topic in Brazil, since most of

the literature found was foreign.
Keywords: Autism, gender and diagnosis.
INTRODUCAO

O autismo ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), de acordo com o Manual Diag-
noéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), ¢ um disturbio do neurodesenvolvimento
humano, com impacto em dificuldades com a comunicac¢ao, interagao social, aprendizado, compor-
tamentos repetitivos e capacidade de adaptagdo. O diagnodstico do TEA ¢ feito de acordo com as
resolugdes do DSM-V e tem como principais critérios os déficits na comunicagao e interagao social,
além dos padroes restritos e repetitivos de comportamento e interesses pessoais, sendo importante a
especificacdo da gravidade dos sinais (Lai MC, Lombardo MV, Baron-Cohen S; 2013).

Entretanto, apresentam-se como desafios questdes culturais e socioecondmicas na realizagao

de diagndsticos, visto que a comunicacao ndo verbal, relacionamentos € normas de interacdo social
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variam conforme diferentes culturas, influenciando na idade de identificagdo ou de diagnostico. As-
sim como existem desafios em questdes relativas ao género, padrdes linguisticos, sociais e intelectuais
com propensdes diferentes entre meninos € meninas (DSM-V), contribuindo para o subdiagndstico de
autismo. O objetivo para a realizacao do estudo ¢ mostrar as dificuldades diagndsticas do Transtorno

do Espectro Autista em meninas.
DIFICULDADES DIAGNOSTICAS EM MENINAS

O TEA tem uma proporg¢ao diagnodstica de uma menina em quatro meninos (DSM-V), com
teorias ainda sendo pesquisadas que argumentam o papel exercido pela predisposi¢ao genética e a
influéncia do cromossomo X e de hormonios necessarios para que o TEA se apresente no sexo femi-
nino, em comparagdo com o sexo masculino, assim como a etiologia do transtorno. (Goin-Kochel RP
et al., 2007; Walsh P et al., 2011; Yamasue H et al., 2009; Goldman S.; 2013; Baron-Cohen S et al.,
2011). A vista disso, é relevante distinguir sexo biolégico de género, sendo sexo um conceito definido
pela biologia e género um conceito construido baseado em caracteristicas psicossociais (WHO, 2002).
Por conseguinte, a

experiéncia individual de socializacdo vinculada ao género alude ao processo em que crian-
cas criam consciéncia de seu proprio género e lidam com as expectativas sociais de atitudes e com-
portamentos tipicamente associados ao género feminino e masculino, portanto, nascem com seu sexo
biolégico, mas aprendem a construir suas proprias identidades de género. (WHO, 2002). Portanto,
os critérios diagnodsticos podem ser influenciados pelas expectativas de comportamentos da crianca
correlacionado ao sexo bioldgico e aos atributos fornecidos pela socializacao (Goldman S.; 2013). Po-
rém, a rela¢do do papel exercido pelo género na epidemiologia do Transtorno do Espectro do Autismo
¢ sistematicamente negligenciada e a complexa relacdo socio-cultural e comportamental permanece

sendo apenas um questionamento (Cheslack-Postava K, Jordan-Young RM; 2012).
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Outrossim, a propor¢ao referente ao sexo de amostras em pesquisas de medidas volumétricas
do cérebro ¢ de 8:1 (Via E et al., 2011) meninos:meninas, assim como a maioria das pesquisas tendem
a incluir os participantes de acordo com a propor¢ao diagnostica de 4:1 (DSM-V), demonstrando uma
subrepresentacdo de meninas em pesquisas. Desse modo, impedindo o claro entendimento do TEA e
instituindo um viés que beneficia o estudo em meninos, podendo caracterizar grande parte do conhe-
cimento existente em relacao ao TEA enviesado (Lai MC et al., 2015). Todavia, existem ferramentas
como a Escala de Responsividade Social (ERS-2) com instrumentos que exploram mais extensamente
questoes relacionadas a indices de confiabilidade, validade discriminante e de adequagao, entretanto
ainda nao validado e utilizado no Brasil (Barbosa, [zabela Guimaraes et al., 2015).

Ao que consta como ¢ feito o diagndstico do TEA atualmente, segundo o DSM-V, podemos
incluir critérios baseados em prejuizos na comunicagdo social, déficits na reciprocidade socioemo-
cional, comprometimento intelectual e/ou da linguagem concomitante, dificuldades para manter e
compreender relacionamentos, padrdes de comportamento restritos e repetitivos, entre outras espe-
cificidades, entretanto, ¢ entendivel que a interpretagao e reconhecimento de comportamentos, ainda
que em diagndsticos com padrao de exceléncia, estdo a depender principalmente do julgamento e
interpretagdo pessoal do profissional. Portanto, ainda que o teste seja feito por profissionais qualifica-
dos, questdes culturais, de desenvolvimento pessoal e de identidade de género podem exercer papéis
importantes na percep¢ao de comportamentos apresentados (Dworzynski K et al., 2012).

Ademais, pessoas do sexo feminino, em comparagdo com o sexo masculino em pesquisas
clinicas, apesar de ndo apresentarem com frequéncia problemas relacionados ao autismo em idades
precoces, exibem niveis maiores de hiperatividade e maiores propensdes de apresentar comorbidades
como deficiéncias intelectuais e/ou atrasos de linguagem.

Entretanto, meninas sem comprometimentos concomitantes podem apresentar manifesta-
¢oes de dificuldades sociais, intelectuais e de comunicag@o mais brandas, sugerindo que ndo tém o

diagnoéstico de TEA detectado (Dworzynski K et al., 2012; DSM-5).
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IMPLICACOES DO DIAGNOSTICO TARDIO OU AUSENTE

A complexidade do diagnéstico do TEA traz consigo um ponto importante no tocante a
qualidade de vida e a recuperagdo dos pacientes, visto que as dificuldades desse processo muitas
vezes fazem com que o diagnostico s6 acontega na fase adulta, ou mesmo nem acontega. Além dos
obstaculos clinicos da identificagdo de sinais de autismo, sabe-se que o atraso no diagnostico € prin-
cipalmente observado em paises de baixa e média renda, como o Brasil, em razao da fragilidade do
acesso a saude e informacao, bem como questdes étnicas e econdmicas (Zaira, Michelle M. M., 2020).
Além disso, vale ressaltar a influéncia do género na delonga do diagndstico, por ser este mais dificil
em meninas (Green, Renée M., et al., 2019), como ja discutido neste mesmo trabalho.

Apesar de traduzir uma situagdo ja conhecida pelos profissionais especializados, o diagnds-
tico tardio ¢ ainda muito persistente e suscita uma série de implicagdes. Quando diagnosticado de
forma inicial, o autista tem maior possibilidade de reabilitar seus obstaculos e de alcangar um bom
desenvolvimento social a longo prazo. No entanto, o diagnostico tardio dificulta o aprimoramento das
habilidades comportamentais, o que pode acarretar o agravamento dos sinais relativos ao transtorno;
existe o risco de fracasso no estabelecimento de relacionamentos futuros, aumento da agressividade
e ocorréncia frequente de crises nervosas, desenvolvimento de hipersensibilidade sensorial e até de
manifestacao de retardo mental. (Rodrigues, C. et al., 2013).

Tendo em vista a importancia da identificacdo do TEA para os processos de autoconheci-
mento e autoaceitacao do paciente, bem como para sua recuperacao, o retardamento do diagnoéstico
torna a superagdo dos obstaculos derivados do transtorno ainda mais dificeis para o autista e para

aqueles que o apoiam.

CONSIDERACOES FINAIS
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O diagnéstico de autismo naturalmente € complexo pela extensa variedade de sinais e ca-
racteristicas em cada paciente; no entanto, essa complexidade se torna ainda maior em meninas,
devido, principalmente, aos aspectos socioculturais que abrangem questdes psicossociais de identi-
dade de género, sexo bioldgico, entre outras questdes mais amplas que foram discutidas. Ainda, ob-
servamos a caréncia de discussdo acerca desse assunto em nosso pais, visto que a imensa maioria da
bibliografia que o aborda ¢ estrangeira e, especialmente, norte-americana. Entretanto, a maioria dos
estudos encontrados trazem hipoteses e questdes diferentes, com pesquisas inconclusivas ou ainda
contraditorias. Além disso, a despropor¢ao de discussao cientifica, subrepresentacdo de meninas em
pesquisas e diferengas culturais podem ser consideradas fatores para o subdiagnostico e a falta de
suporte a pacientes com esse transtorno. Portanto, o diagndstico, acompanhamento e pesquisas sobre
o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) sdo extremamente complexos, com discussdes continuas

€ importantes.
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Resumo: Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem a crianga com transtorno do espectro
autista. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, com cunho qualitativo e
descritivo. A coleta de dados foi realizada por meio de acesso online nas seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A partir da bus-
ca de literatura referente a tematica proposta do estudo, foram selecionados 8 artigos com base nos
critérios de inclusdo e exclusao, no periodo de 2019 a 2021 em relacao a assisténcia de enfermagem a
crianca autista. Resultados e Discussao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio que
se identifica-se no primdrdio da infincia, comprometendo a comunicacdo, a imaginagdo e intera¢ao
social. A inclusdo vem através do conhecimento. A falta de conhecimento sobre o TEA por parte dos
profissionais de enfermagem pode trazer prejuizos ao desenvolvimento e ao tratamento da crianga.
Dessa forma, cabe ao enfermeiro o olhar cuidadoso, a escuta e prestacao de assisténcia individua-
lizada. Conclusdo: Diante da perspectiva apresentada, o profissional de enfermagem tem um papel

essencial na assisténcia do paciente com Transtorno do Espectro Autista, ¢ fundamental a deteccao
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3 Enfermeira. Mestra em Epidemiologia e Vigilancia em Satude (IEC/SVS/MS)
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precoce, favorecendo a implementacdo de um plano de cuidado adequado e bom desenvolvimento da

crianca

Palavras Chaves: Assisténcia de Enfermagem; Transtorno do Espectro Autista; Cuidados de Enfer-

magem.

Abstract: Objective: to describe nursing care for children with autism spectrum disorder. Methods:
this is an integrative literature review study, with a qualitative and descriptive nature. Data collection
was performed through online access in the following databases: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e virtual health library (VHL). From the literature search on the proposed theme of the
study, eight articles were selected based on the inclusion and exclusion criteria, in the period from
2019 to 2021, in relation to nursing care for autistic children. Results and discussion: autism spectrum
disorder (ASD) is a disorder that is identified in early childhood, compromising communication, ima-
gination and social interaction. Conclusion: given the perspective presented, the nursing professional

has an essential role in the care of patients with autism spectrum disorder.

Keywords: nursing assistance, autism spectrum disorder, nursing care.

INTRODUCAO

Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) ou Transtornos Autisticos (TA) sdo transtornos
de neurodesenvolvimento reconhecido por déficits na comunicacdo, interagdo social e no compor-

tamento nao verbal em multiplos contextos do dia a dia. De acordo com a Organizagdo Mundial da
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Saude (OMS), estima-se que 70 milhdes de pessoas no mundo possuem algum tipo de autismo e 2
milhdes somente no Brasil. Em criangas, O TEA possui um indice de prevaléncia cinco vezes maior
em meninos (SOELTL; FERNANDES; CAMILLO, 2020; PIMENTA et al., 2021; ).

Ainda nao se sabe as causas do TEA. Estudos tém evidenciado que haja a percepgao genéti-
ca, fatores ambientais, idade avangada dos pais, complica¢des na gravidez e no nascimento. Por con-
seguinte, o paciente diagnosticado com TEA pode apresentar sintomas logo no inicio de sua infancia,
como dificuldade em comunicar-se, gestos repetitivos e dificuldade na mudanca da rotina (PIMENTA
et al; MONTEIRO et al,2021).

O TEA nao refere somente ao atraso ou interrup¢ao do processo normal de aprendizagem,
mas as manifestagdes clinicas de um processo atipico e prejudicial do desenvolvimento. Desde modo,
a crianga com o transtorno pode comegar a apresentar sintomas logo no inicio de sua infancia, varian-
do a intensidade de leve ao severo (ANJOS; REIS, 2019).

O Transtorno do Aspectro Austista (TEA) tem o diagndstico baseado no quadro clinico que
a crianga apresenta, onde se realiza o acompanhamento do desenvolvimento e atitudes apresentados
pela crianca e entrevista com os responsaveis. Todavia, a crianca pode apresentar anormalidades me-
tabolicas, como alteracdes no nivel de serotonina no sangue ¢ eletroencefalograma alterado (MON-
TEIRO et al, 2021; SOELTL).

A vista disso, ¢ indicado que o diagnostico seja feito por uma equipe interdisciplinar de
profissionais da satde, composta por, pelo menos, um neuropediatra e um psicologo especialista em
distirbios do neurodesenvolvimento. Os profissionais de enfermagem tém um papel importante na
assisténcia, pois atuam na orientacao a familia e cuidados ao paciente com TEA. De acordo com o
ministério da saude, o enfermeiro pode usar instrumentos a fim de rastrear manifestagdes clinicas que
sinalizam a TEA como: M-chat, que ¢ um questionario com 28 questdes com respostas sim e ndo que
podem ser respondidas pelos pais de criancas entre 16 e 30 semanas durante a consulta e IRDI (Indi-

cadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) utilizado para apontar fatores de risco de
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desenvolvimento, constituido de 31 indicadores (ARAUJO et al; REIS, 2019).

O enfermeiro tem o papel de destaque como o instrumento fundamental no processo de diag-
noéstico e tratamento do paciente com TEA, devendo se atentar aos sinais apresentados pela crianga
com autismo, para proporcionar efetuar uma assisténcia de enfermagem qualificada a crianga e seus
familiares ou responsaveis, encorajando, realizando orientagdes e transmitindo seguranca durante as
intervengdes terapéuticas. O objeitvo do trabalho ¢ descrever a assisténcia de enfermagem a crianga

com transtorno do espectro autista.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, com cunho qualitativo e descriti-
vo. A coleta de dados foi realizada por meio de acesso online nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram feitas combinacdes
de descritores cadastrados no DeCS como: “Autismo”; “Assisténcia de enfermagem”; “Profissionais
da saude” e “Transtorno do espectro autista” mediados pelo operador booleano AND, visando am-
pliar o quantitativo do estudo.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram: artigos originais, artigos de revisao
sistematica e revisdo de literatura narrativa publicados no periodo de janeiro de 2019 a junho de
2021, nos idiomas portugués e inglés disponiveis eletronicamente na integra e que abordava sobre a
tematica. Foram excluidos estudos do tipo: editoriais, cartas ao editor, artigos incompletos, estudos
reflexivos, artigos duplicados, artigos em outros idiomas e estudos que nao abordavam a tematica
relevante ao objetivo do estudo.

A partir da busca de literatura referente a tematica proposta do estudo, foram selecionados 8
artigos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, no periodo de 2019 a 2021 em relacdo a assis-

téncia de enfermagem a crianga autista.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira infancia ¢ conceituada uma fase da vida, em que ocorre o amadurecimento e
desenvolvimento psicossocioemocional do ser humano e incontaveis modificagdes anatdmicas e fisio-
logicas. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio que se identifica-se no primoérdio da
infancia, comprometendo a comunica¢ao, a imaginagao e interagao social. Segundo Neves e outros
autores (2020), ¢ de suma importancia ter o conhecimento sobre o transtorno do espectro autismo,
como se desenvolve o comportamento € a comunicagao com a pessoa que tem TEA. O tripé do TEA
sdo o prejuizo no desenvolvimento no comportamento, linguagem e interagao social, tendo em vista,
que logo no inicio da infancia a crianga apresenta alguns sinais que sdo: pouco contato visual, tem
interesse restrito, sendo que na maioria das criangas com diagnostico ao autismo apresenta resisténcia
a mudancas e gosta de brincar atipico, ou seja, enfileira os brinquedos.

Araujo e outros autores (2020), a pessoa autista ndo gosta de ser incomodado, tendo em vista
que tudo que impossibilita o seu isolamento tende a gerar angustia. A pessoa com TEA tem dificul-
dade de aceitacao que algo seja alterado, tendo em vista que mudancga interna ou externa tende a ser
entendida como uma intromissao do seu espago. Por conseguinte, a maior parte das criangas afetadas
pelo autismo sdo independentes para viver no dia a dia. Outrossim, necessita sempre do apoio da
familia, da comunidade ou até mesmo de uma institui¢do, por ser uma doenga de envolvimento per-
manente e de causas desconhecidas.

De acordo com o Araujo e outros autores (2019), os profissionais da saude, principalmente
os enfermeiros, devem saber identificar o grau que a crianga com o transtorno no espectro autismo
apresenta, sendo que o nivel 1- alta funcionalidade, que também sdo chamadas de asperger, sdo crian-
cas com menos prejuizos no desenvolvimento, nivel 2- média funcionalidade, sdo aquelas que tém

dificuldade de se comunicar, ndo olham nos olhos dos outros e repetem comportamentos e o nivel
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3- que ¢ a baixa funcionalidade sdo aquelas criangas que mal interagem. Na maior parte dos casos,
a crianga mantém-se repetindo movimentos e apresenta retardo mental, o que exige tratamento pela
vida toda. O enfermeiro precisa estar atento a essas caracteristicas e assim alcancar formas e meios
de estabelecer uma inter-relacao que transmita confianga e seguranca.

Nesse contexto, Soeltl e outros autores (2020), a inclusdo vem através do conhecimento. A
falta de conhecimento sobre o TEA por parte dos profissionais de enfermagem pode trazer prejuizos
ao desenvolvimento e ao tratamento da crianga. Dessa maneira, os enfermeiros podem utilizar a es-
cala de Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA) e a avaliagcdo da Escala de Pontuagdo para Autismo na
Infancia (CARS) que ambos sdo questionarios manuseado para averiguar a eventualidade da presenca
de autismo em criangas. Quanto mais precoce o diagnostico, melhor o progndstico e o enfermeiro tém
maior relevancia ao intervir e prestar a assisténcia adequada.

O programa do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), ¢ a primeira assisténcia feita
pelos profissionais da saude para a pessoa com autismo. Além disso, os Centros de Atenc¢ao Psicos-
social (CAPS), oferece atendimento a populagdo, realiza o acompanhamento clinico e a reinser¢ao
social dos usuarios pelo acesso ao exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios. Entre os tipos de CAPS existentes, o Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juve-
nil (CAPSi) € um servico para atendimento didrio de criancas e adolescentes em intenso sofrimento
psiquico e incapazes de manter ou criar lagos sociais, 0os quais ndo se enquadram no imaginario de
infancia cultivado pela sociedade (Ministério da saude, 2017).

Em 1954 em Rio de Janeiro, foi criada a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), caracteriza-se por ser uma organizagao social, cujo objetivo principal € promover a atengao
integral a pessoa portadora de deficiéncia intelectual e multipla. A APAE, desenvolve servicos de
educagdo, saude e assisténcia social a quem deles requer, sendo assim, constituindo uma rede de pro-
mogao e defesa de direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e miltipla (APAE).

Dessa maneira, Pimenta e outros autores (2021) os enfermeiros devem montar uma estratégia
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para o atendimento a crianga autista, desde da triagem trabalhando em comando curto e em etapas,
utilizar recursos alternativos para o atendimento como musicas, brincadeiras e materiais ludicos, a
vista disso, o profissional deve realizar o acolhimento a crianca e a familia.

Anjos (2019), levando em conta que havera diversos desafios para o profissional de enferma-
gem, a crianga vai ter dificuldade de expressdo oral, ndo obedece a comando, ndo emite e nem realiza
contato visual, além disso o profissional vai ter que lidar com os casos de aceitagdo da familia. Dessa
forma, cabe ao enfermeiro o olhar cuidadoso, a escuta e prestagdo de assisténcia individualizada, a
onde o profissional ndo vai ter o olhar somente sobre o autismo mas em todas as pessoas no qual
convive com o paciente, realizado orientagdes e adequando as melhores intervengdes a crianga com

espectro autista.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante da perspectiva apresentada, o profissional de enfermagem tem um papel essencial na
assisténcia do paciente com Transtorno do Espectro Autista, que vem acometendo inimeras criangas
nos ultimos anos. Além disso, no decurso do estudo, podemos notar que o diagnostico precoce fa-
vorece a implantacdo de um plano de cuidado adequado. Em vista disso, o profissional podera atuar
no acompanhamento e avaliagdo do paciente autista com uma assisténcia de qualidade. Neste ponto
de vista, ¢ indispensavel que o profissional de enfermagem trabalhe em unido com a familia a fim de
desenvolver os cuidados e obter melhores resultados.

No entanto, percebemos que a dificuldades apresentadas frente a assisténcia de enfermagem
a crianga autista, os profissionais que ndo estao preparados para o apoio e assisténcia a crianga com
TEA poderdo nao efetivar o cuidado adequado, esse déficit podera influenciar nos resultados a equipe
multidisciplinar, deste modo percebe-se a importancia dos materiais de apoio, uma grande ferramenta

que pode auxiliar estes profissionais. Outrossim, a assisténcia especializada pode desenvolver treina-
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mento para os profissionais de satide para fomentar a continuidade da assisténcia de acordo com as

necessidades da crianga autista.
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Resumo: Esse estudo ¢ sobre fatores de risco para doenga cardiovascular em usuarios de uma unida-
de. Objetivo: Analisar os fatores de risco para doengas cardiovasculares em usuarios cadastrados na
Unidade de Bésica de Saude, caracterizar o perfil socio demografico e as perspectivas de mudanga
de habitos nocivos a saude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abor-
dagem quantitativa. A investigacao foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Saude da Familia,
vinculada ao Distrito Sanitario I'V, no municipio de Jodo Pessoa-PB, com uma amostra de 35 usua-
rios cadastrados na referida unidade com diagnostico de doenga cardiovascular. Na coleta de dados,
utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado. Para andlise do material empirico, adotaram-se
procedimentos estatisticos descritivos Resultados: Quanto ao perfil sociodemografico constatou-se
uma predominancia de 71% do sexo feminino, 65% casadas, 88% na faixa etaria entre 41 a 60 anos,

88% com ensino fundamental incompleto, e 71% sobrevivendo com uma renda familiar de um salario
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minimo. Apresentam fatores de risco como hipertensao arterial 43%, diabetes 23%, sobrepeso 14%,
sedentarismo 14% e tabagismo 6%. Conclusao: Concluimos que ha uma elevada prevaléncia de fato-
res de risco cardiovasculares entre os usuarios da Unidade de Satde. Recomenda-se maior empenho
por parte de todos os profissionais da equipe de saude, no sentido de adotar estratégias de atengao

integral aos usuarios focados na promog¢ado da satde e prevencao de doengas cardiovasculares.

Palavras — chave: Enfermagem. Promocao da Saude. Preven¢do de doengas. Doengas cardiovascu-

lares.

Abstract: This study is about risk factors for cardiovascular disease in users of a basic health unit.
Objective: To analyze the risk factors for cardiovascular diseases in users registered at the Basic
Health Unit, to characterize the sociodemographic profile and the prospects for changing habits that
are harmful to health. Methodology: This is an exploratory, descriptive research with a quantitative
approach. The investigation was carried out in a Basic Family Health Unit, linked to the Sanitary Dis-
trict I'V, in the city of Jodo Pessoa-PB, with a sample of 35 users registered in that unit with a diagnosis
of cardiovascular disease. In data collection, a semi-structured interview script was used. To analyze
the empirical material, descriptive statistical procedures were adopted. Results: As for the sociodemo-
graphic profile, there was a predominance of 71% females, 65% were married, 88% aged between 41
and 60 years, 88% with an incomplete elementary education, and 71% surviving on a family income
of one minimum wage. They present risk factors such as arterial hypertension 43%, diabetes 23%,
overweight 14%, sedentary lifestyle 14% and smoking 6%. Conclusion: We conclude that there is a
high prevalence of cardiovascular risk factors among users of the Health Unit. More effort is recom-
mended by all professionals in the health team, in order to adopt comprehensive care strategies for

users focused on promotion of health and prevention of cardiovascular diseases.
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Keywords: Nursing. Promotion of healt. Prevention of disease. Disease Cardiovascular.
INTRODUCAO

Nos dias de hoje, as doengas cardiacas e a Covid-19 constituem as principais causas de morte
no mundo. Nesse sentido, estudos mais recentes demonstraram alta prevaléncia de hipertensdo arte-
rial e diabetes em pacientes idosos acometidos pela Covid-19 que vieram a 6bito em Wuhan (China),
0 que sugere que tais comorbidades se constituem importantes fatores de risco para o agravamento e
pior prognostico das complicagdes associadas a essas doencas (FERRARI et al., 2020).

No Brasil, as doengas cardiacas constituem as principais causas de morte assumindo esta
condicdo desde os anos de 1970, nas principais capitais do pais. Apesar dos elevados investimentos
para o controle das afec¢des cardiovasculares, responsaveis por altas taxas de morbimortalidade, que
representam na contemporaneidade um grave problema de satde publica, porque sdo causa de 6bito
nao somente no grupo de idosos, mas também em adultos jovens. (FARIAS et al., 2018); (CESTARI
et al.,2018).

A caréncia de uma politica educacional, com programas educativos dirigidos a educagao
popular faz com que aumente cada vez mais os indices de morbimortalidades de doengas cardiovas-
cular, impondo a necessidade de implementagdo de programas que enfatizem a educacao preventiva.
Na perspectiva da prevengdo de doengas e agravos, tornam-se fundamentais agcdes que promovam
ambientes favoraveis a saide e que favorecam escolhas de hébitos de vida saudaveis para o controle
dessas afeccdes. Considerando que ndo ha causa unica para as doengas cardiovasculares, mas que
existem fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. Assim, o conhecimento
precoce desses fatores de risco pode contribuir de maneira expressiva na reducao dos indices de mor-
bimortalidade para essas doencas.

A literatura mostra que as doencas cardiovasculares apresentam uma consideravel perda de
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qualidade de vida relacionada a saude ao longo do tempo, com limitagdo nas atividades de trabalho e
de lazer, além dos impactos econdmicos sofridos nas familias e na sociedade em geral. Essas doengas
tém sido responsaveis por 17,7 milhdes de obitos no ano de 2019, o que representa 31% de mortes.
(LITIVOC e BRITO, 2017). Sendo que a maioria dos 6bitos ¢ atribuida as doencgas do aparelho circu-
latério, com cerca de um milhdo e duzentos mil dbitos anuais e a hipertensdo arterial sistémica jun-
tamente com o diabetes sdo responsaveis por 70% do diagnostico primario dos submetidos a didlise
(BRASIL, 2012).

Outro aspecto relevante diz respeito as mudangas ocorridas na estrutura demografica da
populagdo brasileira nas ultimas décadas, com redugdo da mortalidade infantil e da fecundidade, que
provocaram alteragdes no quadro de morbidade e de mortalidade. Nesse cenario os determinantes do
processo satide — doenga e o envelhecimento da populacional brasileira sdo fatores que convergem
para o aumento da incidéncia e da prevaléncia das doencas infecciosas agudas mais incidentes na
infancia. Por sua vez, estas doencas da infincia estdo sendo substituidas pelas Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) que acometem os individuos na idade adulta e idosa (LITIVOC E BRI-
TO,2017); (SOUZA, 2017).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis DCNT vém se destacando como um enorme de-
safio de satde publica hd muitos anos, principalmente pela morbidade e mortalidade que causam. Em
funcdo da gravidade estas doengas podem provocar sérios graus de incapacidade e seus impactos
nos sistemas de satde e na sociedade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo
quanto a economia do pais (SIMAO et al, 2013).

Para controlar e reduzir o aumento desses indices de mortalidade até 2022, o Ministério
da Saude elaborou o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Degenerativas visando preparar o Brasil para enfrentar e deter nos proximos dez anos, as DCNT
(BRASIL, 2011-2022). Atualmente, o aumento das doengas cardiovasculares e do Covid-19 constitui-

-se num desafio para as autoridades sanitarias e profissionais de satide, como evento incontrolavel no
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mundo globalizado, exigindo o desenvolvimento de politicas publicas de impacto e capazes de conter
essas patologias mundialmente. Dai a importancia do conhecimento precoce dos fatores de risco car-
diovasculares para prevencao e redu¢ao de morbimortalidade por essa doenga.

Considerando que, os fatores de risco para doenca cardiovascular quase sempre estao rela-
cionados a aspectos comportamentais do modo como as pessoas vivem, para mudar essa situagao,
torna-se necessario fazer com que a pessoa conheca a sua real condi¢cdo de satde e compreenda a
necessidade de adotar habitos de vida mais saudaveis. Para tanto, devem-se utilizar todos os meios e
as condicdes que as pessoas possuem, mesmo que demande tempo e habilidade dos profissionais de
saude da atencdo basica, na rotina da assisténcia prestada a individuos e comunidade.

Muitos dos fatores de risco se instalam devido ao estilo de vida, modo de ser e sentir do
paciente com doenga cardiovascular, Assim, o adoecimento cardiovascular ndo envolve somente o
comprometimento das fun¢des organicas, geralmente ¢ acompanhado de alteragdes psiquicas, emo-
cionais e comportamentais, geradas pelo impacto do diagnostico e da perspectiva de sua evolugao,
além de afetar as relagdes familiares, que sofrem diante da situa¢dao de adoecimento e possibilidade
de morte de um ente familiar (FARIAS ETAL.,2018).

Esses fatores de risco podem ser modificaveis para a prevencao secundaria evitando eventos
recorrentes em individuos com historico de doenga cardiovascular, que muitas vezes se originaram
na infancia e apresentaram efeitos aditivos na vida adulta. Dentre as multicausalidades, destacam-se
os principais fatores para essa afeccdo tais como: Diabetes Mellitus, hipertensao arterial, obesidade,
sedentarismo, etilismo e tabagismo.

Diante dos fatores de risco identificados, pode-se afirmar que mais importante do que diag-
nosticar no individuo uma patologia de forma isolada, seja a doenga coronariana ou a hipertensao ar-
terial ¢ imprescindivel avalid-lo em termos de seu risco cardiovascular global. Nesse contexto, a pre-
vencao baseada no conceito de risco cardiovascular implica na orientagdo nao so de fatores isolados

como o nivel tensorico ou a hipercolesterolemia, mas pelo resultado da soma imposta pela presenga
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de multiplos fatores, estimado pelo risco absoluto de cada individuo.

O principal desafio ¢ traduzir em ac¢des concretas de cuidado integral a individuos e co-
munidades na atengdo basica de satde. Todavia, a presenca de alguns destes fatores na vida de um
individuo ndo significa necessariamente que este ira desenvolver a doenca, mas sua vulnerabilidade a
ela fica aumentada. Isso significa que, quanto mais fatores uma pessoa tiver e quanto mais intensos ou
descontrolados eles forem, maior o seu risco cardiovascular global (MALTA et al., 2017).

Nessa perspectiva, os profissionais de saude no desempenho de suas atividades na unidade
de saude, procuram seguir as normas estabelecidas pelo Ministério da Satde no sentido de promover
um atendimento individualizado, atentando para a necessidade permanente do processo de autocui-
dado, associado a adesdo medicamentosa ¢ a maneira como cada um enfrenta sua doenga, com foco
em acdes educativas, buscando prevenir e/ou evitar o agravo das condi¢des cronicas ja instaladas.

Estudo reflexivo sobre cuidado clinico de enfermagem e o exercicio de sua préxis a pacientes
com doenga cardiovascular (FARIAS et al., 2018), apontam que, mesmo com a evolugdo de tecnolo-
gias que envolvem procedimentos diagndsticos e terapéuticos, uso continuo de fArmacos potentes e
mudancas nos habitos e estilos de vida, esses pacientes acometidos pela doenca no auge da vida pro-
dutiva, ainda constituem contingente populacional crescente que deve ter atencao prioritaria por parte
dos profissionais nos servigos de satide. Por isso, torna-se necessario que a adesdo ao tratamento por
parte da pessoa acometida por DCNT seja incentivada pelo profissional de satide, tentando minimizar
os efeitos negativos do agravo cronico (CARNELOSSO et al, 2020).

Justifica-se a realizagdo desse estudo pela importancia de produgdes cientificas que abordem
a relagdo entre os fatores de risco e os cuidados essenciais para prevengao de doencas e adogao de
habitos de vida e atitudes saudaveis condizentes com a prevencao dessas patologias. Além de apro-
fundar o conhecimento da realidade estudada, contribuindo para a pesquisa € o ensino, bem como
refletir sobre a importancia de se colocar em pratica as medidas de promogdo e prevencdo de fatores

de risco de acordo com o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
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Nao Degenerativas (BRASIL, 2011-2022).

Diante dessa problematica surge o seguinte questionamento: Existe relagdo entre usuarios
com fatores de risco de doencga cardiovascular e a adog¢ao de habitos e atitudes saudadveis para preven-
¢do dessa doenga. Para responder esse questionamento este estudo delineou como objetivos analisar
os fatores de risco para doencgas cardiovasculares em usuérios cadastrados na Unidade de Saude da
Familia, caracterizar o perfil socio demografico e as perspectivas de mudanga de habitos nocivos para

adog¢do de habitos e atitudes saudaveis.
METODO

Para alcancar os objetivos propostos nessa pesquisa, optou-se pelo tipo de estudo explora-
torio descritivo, com abordagem quantitativa que permite uma abrangéncia de um niimero maior de
aspectos do universo pesquisado. Segundo Minayo (2013) “o conjunto de dados qualitativos e quan-
titativos ndo se opdem, ao contrario, se complementam, pois, a realidade abrangida por eles interage
dinamicamente excluindo qualquer dicotomia”.

A investigacao foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Satde da Familia, vinculada ao
Distrito Sanitario IV, no municipio de Jodo Pessoa-PB, com uma popula¢do del05 usudrios cadas-
trados na referida unidade com diagnostico de doenga cardiovascular. A amostra foi constituida de
35 usuarios, sendo definida de acordo com os critérios de inclusido do estudo, tais como: ser usuario
maior de 18 anos cadastrado com diagnoéstico de hipertensdo, diabetes, obesidade e/ou sobrepeso e
que utiliza medicacao, e faz acompanhamento na referida UBS. Foram excluidos os usuarios que nao
se enquadravam nos critérios e/ou nao aceitaram participar por motivo da Pandemia de Covid-19 pre-
dominante no periodo da execucdo dessa pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2021, nos turnos manha e tarde

pelas pesquisadoras durante as visitas domiciliares (sem entrar nas residéncias) dos usuarios que acei-
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taram participar do estudo. Para procedimento da coleta utilizou-se um roteiro de entrevista semies-
truturado contemplando as variaveis sociodemograficas (Género, faixa etaria, raga, conjugabilidade
escolaridade, renda familiar); variaveis referentes aos fatores de risco como: nivel pressorico, taxa de
diabetes, peso corporal, falta de atividade fisica e uso de tabaco, estilo de vida e, variaveis referentes
a atividades de autocuidado dos usuarios e suas perspectivas de mudangas de habitos nocivos a satde.

Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva por meio das frequéncias simples
e porcentagens de usudrios participantes obtida pelo Sotfware Man, com o percentual de 5% de erro
de amostragem, e por acessibilidade do pesquisador aos participantes, considerando os critérios esta-
belecidos para este estudo. Em seguida, os resultados foram organizados em tabelas e gréaficos, e em
seguida discutidos a luz da literatura pertinente.

A pesquisa seguiu as observancias €ticas preconizadas pela Resolugdo 564/2017 do Conse-
lho Nacional de Satide, com aprovagdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e
todos os pesquisadores foram esclarecidos com leitura e entrega do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado em duas vias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos nessa pesquisa foi delineada em trés partes: na primeira par-
te foi realizada a descri¢do do perfil sociodemografico dos sujeitos objeto desse estudo. Na segunda
parte fez-se uma analise dos dados relacionados aos fatores de risco para doengas cardiovasculares, e
na terceira parte se aborda as atividades de autocuidado dos usuérios e suas perspectivas de mudangas

de habitos nocivos a saude.

Perfil Sociodemografico dos Usuarios
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Nesse estudo evidenciou-se uma predominancia do sexo feminino (71,4%), na faixa etaria de
41 a 50 anos (22,9%) e 51 a 60 anos (22,9%), grande parte da raga parda (88,6%), casados (65,7%), com
ensino fundamental incompleto (88,6%), e com relagdo a renda familiar a maioria dos participantes

referiu que recebe um saldrio minimo (71,4%), como ilustra a Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Distribuicao dos usuarios da Unidade Bésica de Saude com cardiopatias, segundo variaveis

sociodemograficas. Jodo Pessoa — PB, Brasil - 2021 (n=35)

Perfil Sociodemografico/Usuarios da UBS N° %
Género Feminino 25 71,4
Masculino 10 28,6
Raca Parda 04 11,1
Branca 31 88,6
Conjugalidade Casado 23 65,7
Solteiro 06 17,1
Viavo 05 14.3
2,9
Divorciado 01
Faixa etaria <40 anos 02 5.8
41 a 50 anos 08 22,9
51 a 60 anos 08 22,9
61 a 70 anos 05 14,3
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71 a 80 anos 07 19,8
> 80 anos 05 14,3
Escolaridade Nao alfabetizado 01 2,9
Fundamental incompleto 31 88,6
Ensino médio incompleto 03 8,5
Renda Familiar Nao tem 01 2.9
Meio salario-minimo 01 2,9
1 salario-minimo 25 71,4
2 salarios-minimos 04 11,4
Bolsa familia 02 5,6
Pensao 01 2,9
Nao informado 01 2.9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na analise da tabela 1, observou-se que a predominancia de participantes do género femini-
no, na faixa etaria acima de 40 anos sdo as que mais procuram os servicos de satde para a prevengao
de doengas e o cuidado com sua saude. Verificou-se que se trata de uma comunidade considerada
carente, com baixo nivel educacional, onde ha pessoas que s6 sabem assinar o nome. Além disso,
existe desigualdades socioecondmicas, pois apesar de grande parte dos participantes serem casados
(65,7%), o que somaria uma melhor renda familiar. No entanto, a maioria desses individuos sobrevive

com um saldrio-minimo ou sem renda familiar, porque ndo tem emprego ou renda fixa, fazem bico.

2- Fatores de risco para Doencas Cardiovasculares
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Na analise dos dados referentes aos fatores de risco, foram identificados 43% de usuarios hi-
pertensos (nesse estudo sdo considerados hipertensos individuos com pressao arterial sistolica maior
ou igual a 140mm/hg, e pressao arterial diastolica maior ou igual a 90mm/hg). Também foram en-
contrados diabéticos 23%, obesos/sobrepeso 14%, sedentarios 14% e tabagismo 6%, como ilustra a

Figura 1, a seguir:

Figura 1- Riscos cardiovasculares identificados, segundo os usuarios da Unidade Bésica de Satde.

Jodo Pessoa-PB, 2021.

Fatores de Risco

6%

14%

23%

N Hipertensos M Diabéticos M Obesos/sobrepeso M Sedentirios M Tabagismo

Fonte: Dados da pesquisa,2021.

Na figura 1, constata-se que a maioria dos participantes apresenta diagnostico de hipertensao
arterial. De acordo com a literatura, a hipertensao arterial aumenta progressivamente com o avangar
da idade, podendo comprometer 65% dos homens com 65 anos e 80% das mulheres com 75anos e
mais. O aumento da prevaléncia da hipertensdo arterial relacionado com a idade encontra-se cada vez

mais frequente. Trata-se, portanto, de um problema grave de satde publica, e constitui relevante causa
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de doengas cardiovasculares, cérebro- vasculares e renais (RODRIGUES et al.,2019).

Dentre os fatores de risco ja conhecidos para o desenvolvimento da hipertensio se destacam:
a hereditariedade, o baixo peso ao nascer, o sedentarismo, o estresse € o elevado consumo de sal, mas
nao se sabe bem ainda a partir de que idade esses fatores passam a originar a elevagdo da pressao
arterial. Para ado¢do de uma terapéutica adequada, o primeiro passo ¢ a confirmacao diagnostica da
hipertensdo arterial, analise dos riscos a qual levara em conta os valores da hipertensdo arterial, a
presenga de lesdes em orgao salvo e o risco cardiovascular estimado (SOUZA, 2011).

O controle da hipertensdo pode ser feito por meios farmacoldgicos com uso de anti-hiperten-
sivos que exercem sua agao terapéutica, e/ou nao medicamentoso devido ao custo dos medicamentos
e dos efeitos adversos destes. Geralmente a conduta do médico é a combinag¢ao dos dois tratamentos
com objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade cardiovascular.

A prevencao deve comecar pela mudanga do estilo de vida, tais como: redugdo do peso cor-
poral, reducdo da ingestao do sal e de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularida-
de e ndo utilizagdo de drogas que elevam a pressdo arterial. Para estimular essa mudanca do estilo de
vida do hipertenso, torna-se necessario uma abordagem multidisciplinar, com bom senso, utilizando
alternativas saudéveis para obtencao de resultados no controle da doenga (SIMAO et al., 2021).

Com relacdo a prevaléncia de sobrepeso encontrada, nesse estudo, entre os usudarios (14%),
considera-se obesidade ou sobrepeso quando o individuo apresenta um indice de massa corporal
IMC maior ou igual a 25kg/m?2, geralmente ¢ acompanhada de uma maior morbidade e uma menor
longevidade, associada a afec¢des como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, problemas ortopédi-
cos, disfun¢ao psicossocial, entre outras (CARNELOSSO et al., 2011). Além disso, a obesidade gera
acumulo de gordura nas veias e artérias dificultando a passagem do sangue e transporte de oxigénio
€ outros nutrientes.

A prevencao da obesidade comeca na infancia, com a necessaria mudanga de hébitos da

familia para ter criangas e jovens saudéaveis, com acompanhamento de rotina, associado a uma boa
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dieta, acrescida de frutas e verduras, sem o consumo de gorduras, e aliado com a pratica de exercicios
fisicos.

Na prevencao primaria ¢ importante identificar em que momento bioldgico e pessoal pre-
venir o ganho de peso. No caso das mulheres a idade reprodutiva, especialmente a gestagdo, € no
primeiro ano apos o parto, bem como, entre as fases de crianga e adolescéncia devido ao crescimento
e desenvolvimento, uma vez que o gasto de energia € maior e podera acarretar um ganho excessivo de
peso nessa faixa etaria, que se constitui fator de risco associado a obesidade (SANTOS et al.,2020).

Na prevengdo secundaria recomendam-se mudangas comportamentais e ambientais tanto
para criangas e adolescentes quanto para adultos. Além disso, ¢ recomendada a terapia medicamentos
e/ou a cirurgia bariatrica (indicada pelo médico).

Quanto ao fator diabetes encontrado em 23% dos participantes, Ministério da Satde
classifica diabetes como uma Doenca Cronica Nao Transmissivel, associada a dislipidemia, doencas
cardiovasculares e cerebrais, podendo causar dificuldade de aceitacdo da doencga pelo individuo de-
vido as historias de amputagdes, agravos oculares e outras complicagdes, bem como a dificil adesao
a uma alimentacao saudavel, a pratica regular de atividade fisica, ao abandono do tabagismo e o uso
moderado de 4lcool e o tratamento farmacologico ( SIMAO et al., 2020).

Como medidas de controle e prevencdo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016),
recomenda a mudanca no estilo de vida, com as seguintes adequacdes: Reduzir de 5 a 10% o peso
corporal em um ano, ¢ a manutencdo da perda de peso posterior; adotar uma dieta com menor
quantidade de gordura total e saturada, assim como de gorduras trans, além de incluir quantidades
adequadas de fibras; praticar atividade fisica por um periodo superior a 30 minutos, preferencialmente
de 45 a 60 minutos cinco vezes na semana; recomenda-se a reducao de 5 a 10% do peso em um ano,
para os individuos com risco metabolico e circunferéncia abdominal além dos limites preconizados e
também sugere — se a ingestdo de menos de 7% do total de sal, de gordura saturada e menos de 200

mg/dia de colesterol na dieta.
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No tocante ao sedentarismo apontado por 14% dos usudrios caracteriza um estilo de vida que
contribui para aumentar as chances de desenvolver doengas cardiovasculares. Mesmo nesse periodo
de Pandemia do Covid-19, e de isolamento social imposta em todos os paises do mundo, a pratica da
atividade fisica ¢ recomendada independente da faixa etaria, como uma medida preventiva para man-
ter a satde fisica, reduzir o ganho de peso corporal e surgimento de comorbidades associada a maior
risco cardiovascular e até transtornos psicossociais que poderdo surgir como ansiedade e depressao
(FERREIRA et al.,2019).

A respeito do tabagismo, apenas 6% dos participantes confirmaram o hébito de fumar ci-
garros. Estudiosos enfatizam que se constitui um fator de risco independente para eventos cardiovas-
culares e mortalidade, principalmente em individuos com mais de 60 anos esse risco duplica quando
comparados a ndo tabagismo, e cinco vezes mais entre os com idade inferior a 50 anos. A prevencao
primordial engloba a cessacdo desse habito, evitar a instalagdo de fatores de risco cardiovascular
modificaveis, e construir estratégias eficazes para que se faga a promogao da satude cardiovascular do

individuo e da populagdo (SIMAO et al,2013).
3- Atividades de autocuidado versus perspectiva de mudancas de habitos nocivos

Para se analisar as atividades de autocuidado realizadas pelos usudrios e suas perspectivas
de mudangas de habitos nocivos a saude foram utilizadas as variaveis: Pratica atividade fisica; faz
consulta médica; faz os exames solicitados; faz uso de medicagao continua; agenda consulta de retor-
no; monitora a pressao arterial; monitora a glicemia; faz consulta com nutricionista; participa grupo
de pessoas na unidade de saude, para responder utilizou-se a escala do tipo Likert com as seguintes

alternativas: sempre, as vezes, raramente e nunca, como ilustra o Grafico 2, a seguir:

Grafico 2: Atividades de autocuidado realizadas segundo os usuarios da Unidade Bésica de Saude.
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Jodo Pessoa-PB, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa,2021.

Observando os dados no Grafico 2 referentes ao autocuidado realizado pelos usuarios par-

ticipantes desse estudo, percebe-se que um elevado percentual de usuarios (100%) referiu que faz uso

de medicacao continua, 51% acusou que faz consulta médica de rotina sempre para acompanhamento

de sua saude, 48% monitora sua pressado arterial, 34% dos diabéticos monitora a glicemia, 23% pratica

alguma atividade fisica e 2,5% faz consulta com nutricionista. Estes resultados mostram que os usua-

rios estao realizando poucas atividades de autocuidado, seja por motivo de escassez de conhecimentos

da necessidade de controle e prevencao da doenca ou por falta de orientagdo e ou esclarecimento sobre

as medidas de prevencao para as doengas cardiovasculares.

Nesse sentido, cabe aos profissionais de saide no desempenho de suas atividades na unidade

de satde, promover um atendimento individualizado, atentando para a necessidade permanente do

processo de autocuidado, associado a adesdo medicamentosa e a maneira como cada um enfrenta sua

doenga, com foco em agdes educativas, buscando prevenir e/ou evitar o agravo das condi¢des croni-
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cas ja instaladas.

Com relagdo a perspectivas de mudangas de habitos e estilo de vida nocivos a satude, os usu-
arios afirmaram que desejam fazer mudancas de maus habitos tais como: deixar de fumar, reduzir o
uso de sal, eliminar o uso do agucar, fazer dieta alimentar e aumentar a pratica de atividade fisica.
Considerando que os hébitos saudaveis podem ser a chave para o controle das doengas ja instala-
das na vida, e que a melhor maneira de gerenciar as mudangas no estilo de vida ¢ permitir que elas
acontecam. Portanto, esse contingente populacional precisa receber atencgao prioritaria por parte dos

profissionais da unidade de saude.
Conclusao

Pelos resultados obtidos concluiu-se que ha uma elevada prevaléncia de fatores de risco car-
diovasculares entre os usudrios da Unidade Bésica de Saude cenario dessa pesquisa, principalmente a
hipertensao e diabetes, com predominancia entre os individuos acima de 40 anos, do género feminino
e com dificuldades socioecondmicas e culturais.

Esse fato ocorre principalmente pela caréncia de agdes educativas basicas no sentido de
orientar seu autocuidado, uma vez que, grande parte da populagdo ndo conhece os fatores de riscos
e os cuidados essenciais para prevenir as doengas e, também ndo possui habitos de vida saudaveis.
Portanto, torna-se necessario maior empenho por parte de todos os profissionais da equipe de satde,
no sentido de adotar estratégias de atengdo integral aos usuarios focados na promogao da saude e pre-
vengado de doencas cardiovasculares, com orientagcdo continua para prevencao de desfechos nao dese-
javeis, como as complicagdes de doencas ja instaladas, de forma individual e coletiva, auxiliando-os
a mudarem o comportamento de risco para habitos de vida mais saudéveis e atitudes condizentes com
a prevengdo dessas patologias.

Vale salientar que apesar das dificuldades enfrentadas pelas pesquisadoras de acesso a uni-
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dade de saude e aos domicilios dos usuarios em decorréncia dessa Pandemia, os objetivos foram
alcangados. O impacto da pesquisa foi despertar o interesse do usuario no sentido buscar identificar
os fatores de risco cardiovascular das doencas ja instaladas, e a adesao a mudangas de hébitos e estilo
de vida nocivos a sua saude. Além disso, este estudo contribuird também para aprofundar os conhe-

cimentos dos pesquisadores, e para a literatura.
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VIEW.
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Resumo: TEMA: O presente trabalho ¢ uma revisao de literatura sobre as principais complicacdes
relacionadas aos anestésicos locais trazendo também o que os artigos indicam sobre as incidéncias
futuras. OBJETIVO: Tratar sobre as principais complica¢cdes documentadas e utilizando as infor-
magcdes disponiveis, tragar um panorima sobre as futuras incidéncias de complicagdes. METODO:
As informagdes obtidas foram encontradas em pesquisas nos bancos de dados PubMed, MEDLINE,
SciELO e Google Académico. RESULTADO: As complicagdes encontradas foram: Dor a injecao,
quebra de agulha, trismo, hematoma, infec¢do, edema, necrose, alergias, intoxicagdo, metahemoglo-
binemia ,alteracdes oftalmoldgicas, parestesia e complicagdes moduladas por alteragdes sist€émicas.

Os autores concluem que nos proximos anos pode haver um aumento na incidéncia de complicagdes.

Palavras-chave: Odontologia; Complicacdes; anestesia; Articaina; Incidéncia; morte.
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Abstract: BACKGROUND: The present work is a review of the literature on the main complications
related to local anesthetics and brings what the articles indicate about the incidences of the future.
OBJECTIVE: To deal with the main documented complications and, using the available information,
draw a picture of future complications. METHOD: The basic information was found in searches in
the PubMed, MEDLINE, SciELO and Google Scholar databases. RESULT: Complications found
were: Injection pain, needle breaking, trismus, hematoma, infection, edema, necrosis, allergies, in-
toxication, methemoglobinemia, ophthalmic changes, paraesthesia and complications modulated by
systemic changes. The authors conclude that the next few years may have an increase in the impact

of complications.

Keywords: Dentistry; Complications; anesthesia; Articaine; Incidence; death

INTRODUCAO.

Os Procedimentos cirargicos enfrentaram dois grandes desafios ao longo da historia, as in-
feccoes decorrentes da nao utilizagdo de medidas assépticas basicas e a grande dor que os tratamentos
causavam. Em 1772, Joseph Priestley sintetizou o 6xido nitroso ou “gés hilariante”, ¢ embora seja
relatado como possuindo um efeito analgésico interessante seus efeitos ndo eram convincentes. O éter
fora descoberto em 1275, mas apenas foi utilizado em humanos centenas de anos depois, quando em
1842 Crawford Williamson Long utilizou o éter para retirada de um tumor no pescogo de um paciente
na cidade de Jefferson, Gedrgia, no entanto, publicou seus resultados apenas em 1848, neste interim,

o dentista de Boston, Massachusetts, William T.G. Morton adquiriu fama, pois em 1846 realizou uma
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extragdo dentaria usando éter, e publicou em um jornal local, quando um cirurgido ficou sabendo pe-
diu para que o tal produto fosse usado na retirada de um tumor na mandibula de um paciente, o proce-
dimento foi bem suscedido e os resultados foram publicados no Boston Medical and Surgical Journal.
O produto utilizado por Morton, embora fosse éter, era chamado de “Letheon”, numa analogia ao
Mito Grego do Rio Lete, que se dizia ter a capacidade de fazer os mortos esquecer os sofrimentos da
vida. (FIZHARRIS, 2019)

Os anestésicos locais hoje usados na odontologia tiveram sua origem a partir das folhas de
coca, o seu uso ¢ descrito pelos povos incas no atual territério do Peru. Em 1860, o explorador austria-
co Carl von Scherzer enviou folhas de coca ao quimico alemao Albert Niemann, o qual isolou o com-
posto ativo e o chamou de Cocaina. Em 1884, Carl Koller, ofaltamologista austriaco, foi o primeiro a
usar a cocaina durante um procedimento cirirgico em humanos. No entanto, a cocaina era perigosa,
sendo cardiotdxica e causando dependéncia. Buscando uma droga mais segura, e de acao mais pro-
longada, em 1943, o quimico sueco Nils Lofgren em conjunto com Bengt Lundquist desenvolveram
a Lidocaina. A Bupivacaina e a Mepivacaina tiveram seu desenvolvimento em 1957. A prilocaina foi
produzida em 1959 por Nils Lofgren e Clées Tegner. (TOBE; TAKASHI; SHIGERU, 2018)

Os anestésicos locais podem ser definidos como bases fracas que s3o unidas a um écido,
formando o sal anestésico, no entanto, eles geralmente sdo encontrados em conjunto com vasos-
constritores, substancias utilizadas para aumentar o tempo de eficacia da agdo anestésica e controlar
sangramento, utiliza-se bissulfato de so6dio como agente conservante para os vasoconstritores. (BAR-
BOSA, 2018).

Os sais anestésicos podem ser divididos de acordo com a cadeia quimica apresentada, em

amidas (lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, prilocaina, articaina, e outras) ou ésteres (cocaina, te-
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tracaina, procaina, benzocaina entre outros). (MASCARENHAS,2011).
A Articaina € um caso especial, pois possui tanto grupamentos amida como éster. (5.
YALCIN, 2019)

No que concerne ao mecanismo de agdo, Silverthorn (2017) divide o neurdnio em 3 frag-
mentos, os dendritos, corpo celular e o axonio, o primeiro recebe as informacdes provenientes das
célular vizinhas (ex, corte de bisturi), o corpo celular abriga as organelas que realizam o metabolismo
e ¢ responsavel por dar origem ao potencial de agdo, e o axonio ¢ responsavel por transportar a infor-
magao para a célula seguinte. O potencial de agdo ¢ a informagdo sendo transmitida, e corresponde
a uma despolarizagdo (“alteragdo”) da carga elétrica da membrana, essa mudanga se da através da
abertura de canais de s6dio no axonio, em outras palavras, a informag¢ao s6 pode ser transportada e
conseguentemente decifrada pela acao dos canais de sodio. Malamed (2013) explica que a teoria mais
aceita para explicar o funcionamento dos anestésicos locais € a do Receptor especifico, nela os ditos
canais de sddio apresentam um receptor especial, e os sal anestésico quando interage com ele causa
uma diminui¢do da permeabilidade do canal aos ions sodio (impedindo a passagem do ion), dessa for-
ma nao ocorreria a despolarizagdo da membrana e consequentemente o impulso nao seria conduzido,
gerando para o paciente a ndo percepcao da sensagao dolorosa.

Matsuura (1989) descobriu em sua pesquisa no Japao, que mais da metade (54,9%) das com-
plicacdes durante tratamentos odontoldgicos acontece durante a fase de anestesia.

Almeja-se neste trabalho revisar as principais complica¢des encontradas, bem como evitar
as tais, e ao final, compilando informacgdes atualizadas sobre a populacdo brasileira, confeccionar

uma perpectiva sobre o que pode ser enfrentado nos proximos anos.
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REVISAO DE LITERATURA

Dor a injecao.

Sousa (2002) define dor como uma experiéncia subjetiva e particular, sendo ou nao relacio-
nada a lesdes em tecidos, seja um dano real ou potencial, dessa forma a dor ndo pode ser mensura-
da por qualquer instrumento atualmente existente, ao contrario de outros sinais, como o peso ou a
temperatura. Na odontologia, a dor a administragdo do anestésico ¢ a complicacdo mais comumente
encontrada. (OGLE; MAHJOUBI, 2012).

Ela geralmente esta relacionada a uma aplicagdo muito rapida do agente anestésico, e tam-
bém a realizacdo de técnicas incorretas, utilizacao de agulhas farpadas, lesdes a ventres musculares
e a nervos. (CAMPELO, 2006)

Ogle (2012) explica que ¢ dificil apos uma extragdo dentaria por exemplo, determinar se a dor
¢ pela injecao ou pela exodontia, no entanto, principalmente quando a dor ¢ por lesao leve ao nervo
alveolar inferior, a melhora costuma ocorrer em periodo de 5 a 10 dias, ¢ indicado a prescri¢ao de
AINES, com administragdo a cada 4 ou 6 horas.

Como prevengdo, ¢ importante que a substancia seja administrada lentamente e que a mesma
esteja com temperatura proxima da corporal, na necessidade de multiplas penetragcdes com a agulha,
recomenda-se que ela seja trocada, dependendo do procedimento a utilizagdo de anestésicos topicos
esta bem indicada, e ¢ de vital importancia saber qual técnica utilizar, tendo em vista as particulares

do caso, bem como saber realizar a mesma. (YALCIN, 2019)

Quebra da agulha.
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Como o nome mesmo diz, corresponde a fratura da agulha durante a administragao do agen-
te anestésico, dessa forma o fragmento fraturado fica aderido ao tecido. Didaticamente dividiremos a
fratura em tipo I e tipo II. No tipo I, o local da quebra foi fora do tecido, portanto uma porg¢ao do ins-
trumento fraturado fica visivel e entdo € possivel a remog¢ao do mesmo com a utilizacdo de uma pinga
hemostatica. No tipo II a agulha fraturou dentro do tecido, dessa forma o estilhago nao € perceptivel e
a remoc¢ao nao se torna possivel no momento. A quebra esté relacionada geralmente a técnicas incor-
retas, movimentos do paciente e agulhas com defeito de fabricagdo. (YALCIN, 2019)

Malamed (2010) diz que ap6s a introdugdo do uso de agulhas descartaveis de aco inoxidéavel
a incidéncia deste tipo de complicagdo diminuiu bastante. A quebra da agulha em si ndo ¢ um grande
problema, pois o fragmento muito provavelmente migrard poucos milimetros e serd envolvido por
tecido fibroso em pouco tempo, a adversidade encontrada ¢ a remog¢ao do estilhago que muitas vezes
pode ser sobremaneira traumatica. (CAMPELO, 2006)

Ogle (2012) evidencia que a cerca de 94% das fraturas de agulhas se deram durante o pro-
cesso de anestesia do nervo alveolar inferior, dessa forma ¢ recomendado cuidado nestes bloqueios.
Bem como sempre avisar o paciente da penetracdo, pois do contrario o mesmo pode se movimentar
numa tentativa reflexa de protecdo, gerando quebra do material, nunca se deve inserir completamente
a agulha no tecido, pois a por¢do mais proxima do canhdo ¢ mais fragil, o que aumenta o risco de
fratura. (CAMPELO, 2006)

Se a preveng¢do nao foi suficiente e ocorreu a fratura, recomenda-se, se a quebra for do tipo I,
tentar a remog¢ao imediatamente, no entanto, se a retirada nao for possivel ou em caso de fratura tipo

II, ¢ imprescindivel manter a calma, avisar o paciente e instrui-lo a fazer o minimo de movimento,
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e encaminha-lo imediatamente a um profissional buco-maxilo-facial, que procedera com o caso. O
mesmo deverd realizar radiografias ou, mais indicado, uma tomografia tridimensional computadori-
zada para localizar o fragmento, e entdo assim considerar se a remocao deve ser realizada, pois se o

risco ou o trauma for maior que o beneficio a por¢ao da agulha fraturada deve ser deixada no local.

(CRUZ, 2013)

Trismo.

Blanton (2003) define o trismo como uma limitagdo da abertura bucal causado por um es-
pasmo nos musculos da mandibula, sendo o nervo pterigéideo medial o mais comumente afetado.
Pode ser causado por uma lesdo diretamente no misculo durante a penetragdo da agulha, por uma
hemorragia (o sangue extravasado pode irritar as células musculares), por uma infec¢do ou por acao
do proprio anestésico, pois como ¢ dito por Campelo (2006), os agentes anestésicos possuem certo
potencial miotdxico (toxico para os musculos), podendo levar a uma necrose das fibras musculares.
E uma complicago relativamente comum, mas bem desconfortavel para o paciente, pois geralmente
esta aliada a dor, dificuldades para se alimentar, entre outras.

O tratamento ¢ direcionada na tentativa de reduzir o risco de formagao de tecido cicatricial
fibroso, o que levard a uma diminui¢do da amplitude do movimento no decorrer do tempo. (OGLE;
MAHIJOUBI, 2012).

E indicado a prescrigdo de AINES nas primeiras 48 a partir da observagio da condigéo, se a
mesma nao regredir realizar compressas quentes ¢ umidecidas por uma periodo de 20 minutos a cada
uma hora, bem como a realizagdao de bochechos com uma solu¢do salina morna (para confec¢do desta

adicionar uma colher de cha de sal em uma copo com de 4gua morna), deve-se administrar analgési-
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cos (paracetamol 750mg ou dipirona 500mg), e se for o caso, relaxantes musculares (a orfenadrina ¢é
uma boa opg¢io, pois existem formulagdes onde ela esta associada a dipirona). E necessario realizagdo
de fisioterapia, nela deve-se evitar movimentos demasiadamente rapidos e fortes, pode-se instruir
o paciente a utilizar uma goma de mascar em intervalos curtos, seguido de alongamentos suaves.
(OGLE; MAHJOUBI, 2012).

Se a limitagao da abertura bucal iniciar 2 ou 3 dias ap0s a anestesia, ou se passados mais de
3 dias desde o inicio do tratamento com as compressas e exercicios fisioterapicos o trismo nao regre-
dir, deve-se considerar que a origem ¢ pela presenca de um processo infeccioso e entdo proceder com
administracao de antibidticos. (OGLE; MAHJOUBI, 2012).

Diversas vezes ¢ praticamente impossivel impedir o aparecimento do trismo, no entanto,
constituem medidas preventivas um correto € minucioso estudo das estruturas anatdmicas, bem como
realizar a técnica anestésica apropriadamente, ser sobremaneira cauteloso com a manutengao da ca-

deia asséptica e evitar penetracaos repetitivas com a agulha. (YALCIN, 2019)

Hematoma.

Hematomas correspondem a liberagdes de sangue para espacos extravasculares, como re-
sultado de lesdes a vasos sanguineos. O corte pode atingir tanto veias como arterias, no entanto, no
primeiro caso pode-se nem formar o hematoma, enquanto que no segundo o extravasamento acontece
rapidamente, pois este apresenta uma pressao significativamente maior. (MALAMED, 2013)

Os derrames sanguineos estdo geralmente associados com o bloqueio dos nervos alveola-
res superiores posteriores, infraorbitarios € mentual, isso se deve ao fato de que quanto mais denso

o tecidos menor a probabilidade do aparecimento de hematomas, isso explica o fato de hematomas

99



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Savide
raramente surgirem no palato duro, e aparecerem com maior freguéncia na regido infraorbitaria e
mentual. (MALAMED, 2013)
Este tipo de lesdo pode levar a aumento de volume e alteragdes na coloragao da pele, sendo
desagradavel para o paciente, podendo também causar dor, trismo e infec¢des. (CAMPELO, 2006)
Yalcin (2019) diz que imediatamente apds a percepgao da formagao do inchago deve ser
realizada pressio digital por no minimo 2 minutos para parar a hemorragia. E indicado o uso de com-
pressas frias no local da lesdo (o frio possui propriedades vasoconstritoras) nas primeiras 24 horas,
também pode-se realizar massagem no local com creme a base de heparina, os autores recomendam
Trombofob® Pomada (constituida de heparina sodica e nicotinato de benzila). Se os hematoma for de-
masiadamente grande ¢ indicado a administragdo preventiva de antibidticos, para prevenir infecg¢des.
Como prevengao, Malamed (2013) recomenda ndo realizar diversas penetragdes com a agu-
lha, bem como ter conhecimento sobre a anatomia e considerar as variagdes existentes no paciente,

como tamanho, constituicdo corporea, entre outras.

Infeccao.

Ferrarini (1997) define infeccdo como “penetracdo e desenvolvimento ou multiplicacao de
um agente infeccioso no organismo do homem ou de outro animal”, na anestesia local a agulha pode
estar contaminada ou durante a penetragdo desta, levar o agente infeccioso da superficie para dentro
do tecido, no entanto, com a implementacdo de agulhas e tubetes descartdveis, a incidéncia desta
complicagdo diminuiu, tornando-a bastante rara. (MALAMED, 2013)

Se ndo tratada pode levar a trismo, e no caso de infec¢des decorrentes de bloqueios em te-

cidos mais profundos, como do Nervo Alveolar Inferior, a contaminagdo pode gerar compressao da
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laringe e dificuldades respiratorias. (MALAMED, 2013)

O tratamento deve ser realizado com antibidticos, preferencialmente amoxicilina (500mg),
em associacao ou nao com metronidazol (250mg ou 400mg), para pacientes alérgicos recomenda-se
clindamicina (300mg) ou azitromicina (500mg). (CRUZ, 2006)

Para a prevencao, ¢ indicado o uso de antisséptico bucal a base de gluconato de clorexidina
0,12% previamente a anestesia, nao realizar a técnica anestésica em aréa infectada, bem como mani-

pular a agulha e tubete de maneira apropriada, desinfectanto ambos com PVPI 10% (polivinil pirro-

lidona) ou alcool 70%.(YALCIN, 2019)

Edema.

Edema ou tumefagdo constitui um aumento do tecido, geralmente pelo acimulo de liquidos,
e pode ocorrer por trauma, alergia, infeccao, hemorragia ou pela administragao de solucdes irritantes
e geralmente causa dor. O angioedema hereditario também pode acontecer, pois os agentes anestési-
cos podem ser o estopim de um ataque, ele acomete a face e superficies mucosas do trato digestivo e
respiratorio. (MALAMED, 2013)

Existe também o edema angioneurotico hereditario, que pode ser definido por crises repe-
tidas de edema ndo inflamatorio, atingindo face, vias aéreas superiores e parede intestinal, gerando
dificuldades respiratorias e colicas abdominais, o diagndstico ¢ laboratorial, definido pela caréncia
do inibidor C’1-esterase, este tipo de edema pode ser causado pelo uso de anestésico topico, afetando
lingua, faringe e/ou laringe, sendo potencialmente fatal. (MALAMED, 2013)

As conseguéncias, bem como o tratamento esta relacionado a causa do edema, se for pela ad-

ministragcdo de agente irritante tem resolugdo em poucos dias, ndo necessita de tratamento especifico,
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mas a prescri¢do de analgésicos pode ser necessario. O edema oriundo de infecgdo exige tratamento
com antibidticos (utilizar mesma conduta descrita anteriormente para infecgdo). Por trauma ou he-
morragia pode ser aplicada gelo nas primeiras 24 horas e prescrever analgésicos. Em contrapartida,
edemas por origem alérgica sdo potencialmente perigosos, pois bloqueiam as vias respiratdrias po-
dendo levar a morte. (MALAMED, 2013)

E valido lembrar que procedimentos cirtrgicos fisiologicamente causam edema, que ge-
ralmente alcangam seu &pice 48 a 72 horas apds o procedimento. Como prevengdo para este tipo de
edema, os autores recomendam adminstracdo de um AINE ou corticosteroides, como dexametasona
8mg uma hora antes do procedimento por via parenteral. Também ¢ importante realizar uma técnica
atraumatica, bem como conduzir uma anamnese detalhada, podendo assim descobrir acerca de even-

tuais reacoes alérgicas. (CAMPELO, 2006)

Necrose.

Necrose pode ser definida como a morte das células do tecido, podendo ser por coagu-
lagdo/isquemia, liquefagdo (decorrente de infecgdes bacterianas ou fungicas), fibrindide (relaciona-
da com doengas imunes afetando a parede dos vasos), gangrenosa (afeta as extremidas do corpo) e
gordurosa (destruicao do tecido adiposo). Pensando na relagdo com os anéstesicos locais, trataremos
da necrose por coagulacdo, que corresponde a morte celular causada por hipoxia ou isquemia (falta
de oxigénio e nutrientes), o que altera seu metabolismo e causa desnaturagdo/alteracdo das proteinas
célulares. (KUMAR, 2010)

Os anestésicos podem irritar a membrana dos tecidos, causando descamacao epitelial, bem

como os vasoscontritores podem comprimir demasiadamente os vasos, prejudicando a nutrigdao das
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células, levando a morte destas. Tal quadro gera bastante dor e tem potencial para a manifestacao
de processos infecciosos. A presenga de agentes irritantes também pode levar a formacao de um
abscesso esteril, onde haverd acimulo de pus na derme ou tecido subcutaneo mas sem presenga de
micro-organismos. (MALAMED, 2013)

Geralmente nestas situagdes nenhum tratamento ¢ necessario, pois a descamagao tende a se
resolver em poucos dias, no entanto, a retirada do tecido necrdtico pode acelerar a cicatrizagao, os
autores indicam irriga¢do com soro fisiologico para limpeza e PVPI 10% para prevenir infec¢do. Para
dor pode ser preescrito um AINE e uma pomada topica para diminuir irritagao, para o abscesso esté-
ril a resolugdo sera de 7 a 10 dias, sempre ressaltando a necessidade de instruir e acalmar o paciente.
(MALAMED, 2013)

Para prevengdo ¢ importante minimizar o contato do anestésico com a mucosa e nao utilizar
anestésicos com vasoconstritores demasiadamente concentrados, pois aumentara o risco de isquemia.

(CAMPELO, 2006)

Alergia.

Uma reagdo alérgica ou reacdo de hipersensibilidade constitui o fato do organismo reagir
anormalmente a determinada substancia, gerando manifestagdes cutaneas (eritema, prurido) altera-
¢oOes gastrointestinais (como nduseas e vomito), respiratorias (dispneia, edema de laringe), e cardio-
vasculares (taquicardia, desmaio e parada cardiaca) entre outras, tal complicacao pode ser, em casos
graves, fatal. (CUMMINGS; YAMASHITA, MCANDREWS, 2011)

A reacdo de hipersensibilidade pode se dar por contato com o proprio anestésico, ou com ou-

tras substancias, dessa forma € necessario uma Prova de Provocagao (teste onde o agente ¢ depositado
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na area subcutanea e entdo a reagdo ¢ avaliada, este deve ser realizado por profissional especializado)
para constatar qual foi a substancia que provocou a reagdo, pois o latex e outros materiais também
podem despertar respostas indesejaveis. (MASCARENHAS, 2011)

Malamed (2013) cita o bissulfato de s6dio como um agente cada vez mais relevante no desen-
cadeamento das reacdes, uma situagao de nervosismo perante o atendimento, popularmente conheci-
da como Sindrome do jaleco branco também pode se passar por uma reagdo alérgica.

As reacdes mais freguentemente encontradas sdo do tipo I e tipo IV, a primeira ¢ imediata
e ¢ a Unica que pode ser fatal para o paciente, caracteriza-se por uma liberacao de histamina e outros
mediadores, causando aumento da permeabilidade vascular e contracdo do musculo liso, gerando
urticéria, angioedema, broncoespasmo (estreitamento da luz dos brénquios) e/ou hipotensao, conside-
rando a via de administrac¢ao e tempo decorrido os sintomas podem se agravar.4, 16

A conduta vai variar dependendo da gravidade e conseguentemente dos sinais apresentados
pelo paciente. Sinais cutdneos nao apresentam grandes riscos, no entanto, podem ser a primeira ma-
nifestacao de problemas futuros, portanto ¢ de vital importancia estar atento e iniciar o tratamento
assim que os sintomas forem percebidos.16 Como prevencao, uma anamnese detalhada possibilitara
muitas vezes a descoberta destas particularidades, bem como ¢é necessario que o profissional tenha
o conhecimento necessario para saber diagnosticar e também agir frente ao caso, tendo os medica-

mentos e instrumentos necessarios e sobretudo o conhecimento para utiliza-los. (MALAMED, 2013)

Intoxicacao/superdosagem.
Malamed (2013) determinada a superdosagem como um aumento da concentracao sanguinea

de determinado farmaco, aqui trataremos logicamente dos anestésicos locais € vasoconstritores. E co-
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mum pensarmos que este quadro se manifeste apenas pela administragdo excessica das substancias
em questao, no entanto, outros fatores se apresentam, pois cada paciente manifesta peculiaridades.

No trabalho de Montan (2007) encontramos que 28% dos casos de morte listados por agao
da anestesia em adultos se deu por superdosagem, no entanto, com as criancas essa porcentagem sobe
para 77,7%, isso se deve ao peso reduzido dos infantes, sendo portanto necessario uma quantidade
menor do anestésico para desencadear reacdes indesejaveis, aliado a uma nao completa formagao dos
sistemas de absor¢do, metabolismo e excre¢do. (BARBOSA, 2018)

A toxicidade decorrente da superdosagem envolve sobre tudo o Sistema Nervoso Central
e o Sistema Cardiovascular. No primeiro causa inquieta¢do, nervosismo e tremores, chegando até
convulsdes, no segundo, diminuicao da excitabilidade elétrica, da velocidade e forca de contragdo. O
primeiro sinal comumente relatado pelo paciente € a sensagdo de gosto metalico na boca, os sinais se
nao controlados pode levar a morte. (BARBOSA, 2018)

Durante a anamnese ¢ importante estar atento a determinados medicamento, pois tendem a
potencializar os efeitos toxicos, sdao eles meperidina (analgésico), fenitoina (antiepiléptico), quinidina
(antiarritimico) e desipramina (antidepressivo), por mecanismos de competicao plasmatica e alteragao
na velocidade de biotransformacao, estes farmacos acabam por aumentar os niveis sanguineos dos
agentes anestésicos. (SANTOS, 2012)

Se o paciente apresentar um quadro de intoxicagdo, o profissional antes de tudo deve perma-
necer calmo, interromper administragdo do anestésico, oferecer oxigénio, posicionar o paciente em
decubito dorsal, confeccionar acesso venoso, monitorar sinais vitais, administrar midazolam 5 a 15mg
ou diazepam 5 a 10mg para controlar convulsao (ambos podem levar a parada respiratdria, portanto

estar preparado para ventilagdo mecanica), chamar socorro médico. (BARBOSA, 2018)
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Sociedades de anestesiologia de varios paises indicam o uso de emulsdes lipidicas como
tratamento para intoxicacdo com anestésicos locais. Udelsmann22 traz a conduta de administrar 0,7 a
1,3g/kg/dia e monitorar os niveis de triglicérides, sendo a infusao reduzida se eles atingirem 400mg/
dl e interrompida em 1000mg/dl, usando solugdes de 20%. E de vital importancia que consultorios
odontologicos tenham esse produto bem como condigdes e conhecimento para realizar a administra-
¢do. A injecao do anestésico dentro dos vasos ¢ um dos principais motivos para o desencadeamento
de problemas sistémicos deste género, portanto, uma inje¢do anatdmicamente correta ¢ imprescindi-
vel e como ja mencionado uma anamnese adequada, lembrando sempre de considerar a quantidade

maximo de tubetes permitido.

Metahemoglobinemia.

Nascimento (2008) define a metahemoglobinemia como uma sindrome causada pelo aumen-
to da concentragdo de metamoglobina no sangue. Uma molécula de hemoglobina comum apresenta 4
atomos de ferro no estado ferroso (Fe2+), no entanto, quando se transforma em metamoglobina os 4
atomos de ferro estardo no estado férrido (Fe3+), e com essa alteracao ndo € mais possivel a ligagao
do O? com o atomo de ferro, em outras palavras, ndo se transporta mais oxigénio. Essa alteragdo pode
ser causada por problemas congénitos, durante a sintese ou no metabolismo da hemoglobina ou pelo
contato com determinados agentes quimicos, como a prilocaina e benzocaina. (YALCIN, 2019)

Os primeiros sinais e sintomas geralmente surgem de 3 a 4 horas apés administracdo, e
incluem cianose quando a taxa de metemoglobina estd entre 10% e 20%, quando atinge 35% a 40%
o paciente manifesta dispneia e taquicardia, se ndo tratado pode levar a morte. O diagndstico ¢ feito

com o uso de oximetro de pulso ou com analise do sangue arterial. (CUMMINGS; YAMASHITA,
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MCANDREWS, 2011)

Na hipétese dessa complicagdao se manifestar € necessario interromper a administragdo do
anestésico, oferecer oxigénio (100%). O azul de metileno ¢ descrito como um antidoto especifico, pois
aumenta a taxa de transformacao de metamoglobina para hemoglobina, este deve ser ministrado na
dose de 1 a 2mg/kg, dado como 01,ml/kg de uma solucdo de 1% por via intravenosa por cerca de 5 a
10 minutos. (YALCIN, 2019)

Nao existem muitas medidas para prevenc¢ao desta complicagdo, no entanto, na anamnese
o paciente pode relatar que j4 manifestou esse quadro, o que permite que o profissional esteja atento
para uma possivel recorréncia, bem como fatores de risco, como cirrose, disfun¢do renal, e doengas
cardiacas e pulmonares. (YALCIN, 2019)

No trabalho de Guay24 ele constatou a grande relagdo entre casos de metahemoglobinemia
com o uso de benzocaina, afirmando que este produto ndo deveria ser mais utilizado, e recomenda
que prilocaina ndo deva ser usada em criangas menores de 6 meses, em mulheres gravidas ou em
pacientes que tomem drogas oxidantes, Malamed7 afirma que a dose maxima de prilocaina nao pode

passar de 6mg/kg, mas Guay24 traz a dose limite de 2,5mg/kg.

Alteracoes oftalmologicas.

O grupo das alteragdes oftamoldgicas abrigam alguns sinais e sintomas que podem se ma-
nifestar em decorréncia do uso de anestésicos locais, sdo eles amaurose (cegueira temporaria), emba-
camento da visdo, midriase (dilatagdo pupilar), ptose (palpebra caida), diplopia (vis@o dupla), mani-

festagdes semelhantes a Sindrome de Horner (ptose, enoftalmia, que corresponde a um afundamento
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do globo ocular dentro da o6rbita e miose) e até cegueira permanente. (CUMMINGS; YAMASHITA,
MCANDREWS, 2011)

Boynes (2010) cita um caso bastante emblematico, quando em 1957 um paciente recebeu
uma anestesia local de procaina 2% e adrenalina (1: 50000), a principio o mesmo relatou uma sen-
sacao de cor azul seguida de percepcao reduzida da luz, um exame realizado 4 dias ap6s o procedi-
mento evidenciou danos na retina gerando cegueira permanente. Embora o quadro seja sobremaneira
pesaroso, se manifesta como um caso isolado, pois complicacdes oftalmologicas sdo bastante raras
e na sua grande maioria se resolvem rapidamente e sem necessidade de intervencdo, sendo a mais
facilmente encontrada a diplopia. (CRUZ, 2006)

A teoria mais aceita para explicar a ocorréncia de complica¢des oftalmicas, de acordo com
Roberts e Sowray (1987), € que o profissional tenha injetado a solu¢ao anestésica dentro de um vaso
sanguineo e este tenha conduzido a substancia para a cavidade ocular, também ¢ necessario que o
vaso tenha padrdes incomuns, como uma anastomose (comunicacao entre dois vasos). Também ¢é
relatado a hipotese da difusdao do anestésico a partir das fossas pterigopalatinas e infratemporais via
fissura orbital inferior, afetando nervos oculomotor, troclear, abducente e o ramo oftalmico do trigé-
mio, o que explicaria a paralisia dos misculos oculares e por consequéncia os casos de diplopia, isso
sobretudo em bloqueios do nervo alveolar superior posterior ou bloqueio do nervo maxilar. (CRUZ,
20006)

Se uma alteracdo deste tipo acontece ¢ imprescindivel acalmar o paciente, explicando que
ela tende a melhorar rapidamente, geralmente assim que o efeito anestésico cessa, bem como ins-
trui-lo a ndo voltar para seu domicilio sozinho, e em caso da nao regressao do quadro dentro de 6

horas encaminha-lo para um médico oftalmologista. Para prevenir, recomenda-se sempre realizar
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diversas aspiragdes durante a realizacdo da técnica anestésica (para evitar depositar dentro de uma
vaso) administrando a solug@o lentamente e levando sempre em consideragdo as relagdes anatomicas.

(BOYNES; ECHEVERRIA; ABDULWAHAB, 2010)

Parestesia.

Parestesia ¢ um grupo de desordens de carater nervoso, conhecidas como neuropatias. O
paciente pode manifestar desde perda total da sensibilidade (quadro conhecido como anestesia persis-
tente), disestesia (queimagdo ou formigamento), alodinia (sensa¢do dolorosa oriunda de um estimulo
que normalmente ndo causa desconforto), hiperestesia (excesso de sensibilidade), até cdcegas. (MO-
ORE; HAAS, 2010)

A fisiopatologia da parestesia ainda ndo esta completamente elucidada, mas o pensamento
mais aceito ¢ de que a origem da desordem se da pela juncao de fatores mecanicos e quimicos, onde
o primeiro equivale a trauma direto da agulha ao nervo e o segundo a uma neurotixicidade que os
anestésicos podem manifestar, sobretudo aqueles que apresentam concentragdes mais elevadas, como
a articaina e a prilocaina. (GAFFEN,; HAAS, 2009)

Uma outra teoria ¢ de que a técnica anestésica gere uma hemorragia no interior ou ao redor
da bainha de mielina, e a pressao criada leve a degeneracdo das fibras nervosas. (CRUZ, 2006)

Embora o mecanismo de formagdo da injiria ndo esteja completamente descoberto, as pes-
quisados mostraram relacao direta do anestésico utilizado com o desenvolvimento da parestesia. Hass
e Lennon (1995) conduziram um estudo retrospectivo do periodo compreendido entre 1973 e 1993
para avaliar o numero de intercorréncias deste tipo, descobrindo que os dois principais agentes cau-

sadores eram a articaina e prilocaina (ambos na concentracao de 4%), e que houve um aumento no
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numero de casos apos a introdugdo da articaina no mercado canadense em 1985. Uma outra pesquisa
realizada na Dinamarca por Legarth (2004) descobriu que 88% das parestesias relatadas foram pela
aplicacao de articaina 4%, na Dinarmarca a prilocaina ¢ disponilizada na concentragdo de 3% e nao
foi relatada relagdo com a inciéncia de parestesia. Garisto (2010) mostra em sua pesquisa que durante
o periodo de 1997 até 2008, 51,3% das parestesias nos Estados Unidos da América era a articaina 4%
o0 anestésico utilizado, 42,9% a Prilocaina 4% e Gaffen (2009), avaliando os casos relatados entre 1999
e 2008, encontrou que em 59,9% dos casos a articaina 4% fora utilizada e em 15,9% a prilocaina 4%

estava envolvida.

Figura 1: Casos documentados de parestesia nos EUA entre 1997 e

2018
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Fonte: Garisto (2010)

A articaina entrou no mercado estadunidense no ano de 2000, observe na figura 1 que rapi-

damente sua curva ascende. Como supracitado, a prilocaina 4% ¢ relatada como tendo relagdo com
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os casos de parestesia, no entanto, na Dinamarca sua concentra¢do diminui para 3% e ndo manifesta
associacdo com uma maior incidéncia, dessa forma, a neurotoxicidade do anestésico mostra nao ser
dependente da droga em si, mas da concentragdo apresentada. (GAFFEN; HAAS, 2009)

O nervo mais afetado ¢ o Nervo Lingual, pois seu padrao fascicular ¢ tipicamente inferior
a outros, como do alveolar inferior, podendo ser até unifascicular em alguns individuos, isso o torna
mais suscetivel a neurotoxicidade do anestésico; o segundo nervo mais afetado € o alveolar inferior.
(GAFFEN; HAAS, 2009)

Existem atualmente poucos tratamentos disponiveis para casos de parestesia, no entanto,
microcirurgias no nervo afetado tem mostrado resultados interessantes, porém mais pesquisas devem
ser realizadas (MOORE; HAAS, 2009), o trabalho de Queral-Godoy (2006) revela que a recuperagao
completa da funcio nervosa acontece em cerca de 90% dos paciente, mas se o quadro persistir por
mais de 9 meses as chances de restauracao sao infimas.

Quando notada a parestesia ¢ importante informar o paciente sobre a grande chance de me-
lhora, mas isto pode levar semanas ou meses, o mesmo deve retornar ao profissional a cada 20 dias
para verificagdao da extensao e andamento da lesdo; passados mais de 4 meses e nao havendo remissao
do quadro deve-se encaminha-lo para um neurologista. (CRUZ, 2006)

Recomenda-se a ndo utilizagdo da articaina 4% e da prilocaina 4% para bloqueios anestési-
cos, sendo sua utilizacdo restrita apenas as técnicas infiltrativas, deve-se estar atento nas aplica¢des
proximas ao 0sso, pois nelas pode-se deformar a agulha e esta por sua vez tem potencial de causar

injurias aos nervos.

Complicacoes moduladas por alteragdes sistémicas e/ou problemas prévios.
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Durante o levantamento de dados ficou constatado a existéncia de uma classe de complica-
¢Oes que até entdo nao haviam sido tipificadas, embora a literatura ja citasse estas situacoes elas nao
eram agrupadas em uma mesma categoria; estas sao aquelas situagdes fortemente associadas com
iatrogenias, embora nao necessariamente estejam unidas, onde uma quantidade normal de anestésico
foi administrado (portanto ndo estd relacionada com uma superdosagem), no entanto, pela interacao
da substincia anestésica com uma alteragcdo e/ou problema prévio que o paciente manifeste, gerou
um dano para o mesmo. Quadros de hipertensdo descontrolada, diabetes, disfun¢ao hepatica, disfun-
cdo renal, gravidez, administragdo em pacientes idosos, € uso de determinados medicamentos sdo
situacdes que, aliada ou ndo a um erro na escolha do anestésico podem ser prejudiciais ao paciente.
(SOARES, 20006).

Segue um quadro com as indicacdes e contraindicagdes dos anestésicos locais.

Quadro 1: Indicagdes e contraindicacdes dos anestésicos locais

Alteracao Indicacao Contraindicacao
Hipertensao descontrolada Mepivacaina (3%) Qualquer anestésico cuja
Em caso de paciente com formulagao apresente um

pressao sistolica superior 180 | vasoconstritor
mmHg nao realizar tratamento,
mas encaminhar para hospital

Diabetes Prilocaina com Felipressina Qualquer anestésico cuja
formulagdo apresente a
adrenalina como vasoconstritor

Disfung¢ao hepatica Articaina ou anestésico do grupo Anestésicos do grupo amida
éster

Disfungao renal Articaina ou anestésico do grupo Anestésicos do grupo amida
éster
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Gravidez Lidocaina (2%) com adrenalina | Qualquer anestésico cuja
formulacao apresente
mepivacaina, prilocaina e
felipressina.

FONTE: Adapt. Soares (2006)

Sobre o quadro acima cabe ressaltar que em pacientes hipertensos controlados ou que apre-
sentem arritmias ventriculares ndo esta contraindicado o uso de anestésicos com vasoscontritores,
apenas em casos em que o paciente estd descompensado o uso ndo ¢ indicado. (CACERES, 2008)

A adrenalina ¢ contraindicada para pacientes diabéticos pelo fato desta ser uma substancia
hiperglicémica, agindo de maneira oposta a insulina, o que ndo acontece com a felipressina. A arti-
caina e anestésicos do grupo éster ndo sofrem metabolizacao pelo figado, em vez disso sofrem agao
das pseudocolinesterases séricas em acido aminobenzdico (PABA) no plasma sanguineo, dessa forma
nao ficam circulando na forma ativa, € mesmo com uma alteragao renal estardo presentes de maneira
inerte. J4 a mepivacaina tem uma taxa de metabolizagao baixa no feto, e prilocaina induz metahemo-
globinemia no mesmo e a felipressina pode levar a contragdes uterinas, o que faz com estes 3 ultimos
ndo sejam indicados para pacientes gestante. (MASCARENHAS, 2011)

Daublénder (1997) em sua pesquisa na Alemanha mostrou a importancia clinica dos fatores
de risco, pois em 2731 pacientes avaliados 45,9% apresentavam pelo menos um fator de risco, sendo
0 mais comum as doencas cardiovasculares.

Um exemplo de complicagdo modulada por alteragdes sistémicas e/ou problemas prévios ¢
trazido por D’eramo (2008), onde uma paciente com historico de insuficiéncia cardiaca congestiva de
77 anos recebeu lidocaina (2%) com epinefrina para realizacdo de extracdes dentarias, apds o proce-

dimento desenvolveu um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e edema pulmonar, e veio
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a obito em 48 horas, nesta situacdo temos uma fragilidade preexistente que foi potencializada pela
administragdo de um anestésico local, exemplificando este grupo de complicagoes.

Para prevencao destas situagdes ¢ imprescindivel a realizacdo de uma anamnese minuciosa,
onde o profissional ndo s6 devera estar ciente das enfermidades apresentadas mas sabera como lidar
com elas, seja pela alteragdo no anestésico de escolha ou até postergar o tratamento para um periodo
onde o paciente esteja com a alteragdo sistémica controlada, como no caso de pacientes gravidas,
embora a lidocaina possa ser utilizada em pacientes no 2° trimestre da gestacdo o ideal é que o proce-

dimento, se possivel, apenas seja realizado ap6s o parto. (VASCONCELOS, 2012)

DISCUSSAO.

Existe uma vasta gama de situacdes indesejadas que podem acontecer em decorréncia da
aplicacdo de anestésicos locais, € embora sempre devamos ser sobremaneira minuciosos nem sempre
conseguiremos evita-las, no entanto, ¢ obrigacao do cirurgido-dentista dispor dos meios e técnicas
necessarias para realizar a tentativa de minimizar o dano.

Uma anamnese detalhada, uma técnica anestésica adequada e conhecimento anatémico
sdo na maioria das vezes suficientes para reduzir a chance de intercorréncias a valores proximos de
zero, contudo, o inesperado acontece. Suponha-se que em um atendimento de rotina, com utilizacao
de mepivacaina associada com epinefrina para extragdo de um terceiro molar inferior direito (48),
poucos minutos apos a anestesia o paciente manifesta erupgdes eritematosas na pele que ndo sdo
percebidas pelo profissional, em pouco tempo o operador ouve sibilos e posteriormente o paciente
sente dificuldade para respirar, com bloqueio das vias respiratorias. E esperado nesta situagdo que o

cirurgido-dentista saiba como proceder, inicialmente entrando em contato com equipes de socorro
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e posteriormente sabendo administrar medicamentos e executar técnicas que podem ser a diferenga
entre a vida e a morte para o paciente.

Durante o levantamento dos dados uma situagdo ficou evidente, e ela ¢ composta por 2
vertentes. A primeira sao as pesquisas desenvolvidas por Boccolini (2016), Freire (2017) e Massa
(2019), que constataram um aumento no numero de individuos portadores de comorbidades sistémi-
cas, como diabetes, alteragdes cardiovasculares, entre outras, que como ja supracitado sdo determi-
nantes na escolha dos anestésicos e nas condutas dentro do consultério. Boccolini (2016) traz que as
DCNTs (Doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao, diabetes e outras) sdo responsaveis
por cerca de 70% das mortes no Brasil. As alteragdes no sistema cardiovascular sdo responséaveis por
31,8% dos obitos, sendo portando a principal causa de morte no Pais. (2019) Tais condi¢des se nao
acompanhadas por um profissional podem ser uma ameaga a vida, e dentro dos consultérios um fator
predisponente para complicagdes. Em suma, as pesquisas citadas acima demonstram que a populagao
brasileira esta ficando mais doente.

A segunda vertente ¢ que os profissionais nao estdo sabendo realizar a escolha do anes-
tésico, bem como realizar a técnica anestésica, fato que ficou evidenciado no trabalho de Antunes
(2007), onde ¢ dito que 96,6% dos alunos analisados ndo realizavam os célculos de dosagem para
saber a quantidade maxima de tubetes que poderiam ser administrados, expondo o paciente ao risco
de superdosagem/intoxicagdo. O estudo de Silva43 traz que apenas 3,85% dos pesquisados sabiam e
consideravam o peso do paciente, e 100% dos alunos ndo realizam aspiragao prévia, esta por sua vez
deve ser sempre realizada, pois ¢ a forma de saber se a administracdo do anestésico se dara dentro de
um vaso sanguineo, o agente sendo aplicado intravascular aumenta os riscos sistémicos € a chance

de superdosagem relativa, em paciente pediatricos e/ou sensiveis podem constituir um risco a vida.
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E o trabalho de Vasconcellos (2010) concluiu que a maioria dos entrevistados nao sabiam indicar o
sal anestésico de primeira escolha para pacientes diabéticos, asmaticos, com hipertireoidismo e usu-
arios de medicamentos antidepressivos, a aplicacdo incorreta pode precipitar crises, como tubetes
contendo adrenalina e vasoconstritores podem gerar crises hiperglicémicas em pacientes diabéticos.
Enfim, esta segunda vertente nos diz que os profissionais ndo estdo realizando a técnica anestésica de
maneita adequada.

Somando os efeitos das 2 situacdes descritas acima, o aumento de individuos portadores
de problemas sistémicos, e o declinio da pericia destes profissionais, levam a crer que nos proximos
anos havera um aumento do nimero de complica¢des nas cadeiras odontoldgicas, gerando danos ao
paciente e em casos extremos podendo levar a morte. As causas dessa queda ndo foram completa-
mente elucidadas, recomenda-se a realizacdao de pesquisas subsequentes para avaliar os motivos do

decaimento

CONCLUSAO

Conclui-se que embora as complicagdes anestésicas sejam em sua maioria simples, existem
aquelas que podem colocar em risco a vida do paciente, sendo necessario grande conhecimento por
parte dos profissionais para saber proceder adequadamente, e embora sejam um assunto tratado ha
muito tempo, ainda carece de estudos. As pesquisas levam a crer que nos proximos anos a incidéncia
de complicagdes ird aumentar, e os trabalhos indicam uma queda no nivel de pericia por parte dos
profissionais no ambito das técnicas anestésicas. Recomenda-se pesquisas posteriores para avaliar as

causas do declinio na pericia dos cirurgides-dentistas.
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Resumo: A hipertrofia do misculo masseter (H.M.M.) ¢ uma condi¢ao caracterizada pelo desenvolvi-
mento excessivo, uni ou bilateral, do musculo na regido de angulo da mandibula, que pode levar a um
desconforto estético ou funcional. O presente trabalho objetiva descrever um caso clinico com o uso
de toxina botulinica tipo A no tratamento de hipertrofia do musculo masseter. Paciente E.A.A.P.F.,
sexo masculino, 32 anos de idade, compareceu a clinica de Especializagdo em Harmonizag¢ao Oro-

facial na ESPEO (Escola Pernambucana de Odontologia) com queixa de dor na regido do musculo
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masseter. O tratamento proposto foi aplicagdo de toxina botulinica tipo A, em que na primeira sessao
foi aplicada a toxina em 3 pontos com 10 U cada no musculo masseter (30 U de cada lado), que deu
uma melhora bem significativa no quadro de dor. Apds 4 meses, foi feita uma segunda aplicacao de
toxina com 28U de cada lado (em 3 pontos distribuidos 10U, 10U e 8U) de Xeomin©. Passados 6
meses da ultima aplicagdo, o paciente apresentou-se com dor esporadica e uso de relaxante muscular
em momentos bem pontuais. Logo, concluiu-se que a aplica¢do de TX A para hipertrofia de musculo
masseter ¢ um tratamento mais conservador em relagao ao procedimento cirtrgico. Em casos de dor,
¢ um tratamento alternativo, para redug¢do ou eliminagao de farmacos, porém ¢ temporario. A aplica-
¢do de toxina, associada a outras técnicas e tratamentos, potencializa e melhora a qualidade de vida

dos pacientes com uma atuagdo tanto na parte estética, como também funcional.
Palavras — chave: Musculo masseter; Toxina botulinica; Hipertrofia.

Abstract: Masseter muscle hypertrophy (H.M.M.) is a condition characterized by excessive unilateral
or bilateral muscle development in the mandible angle region, which can lead to aesthetic discomfort
or functional. The present work aims to describe a clinical case with the use of botulinum toxin type
A in the treatment of masseter muscle hypertrophy. Patient E.A.A.P.F., male, 32 years old, attended
the Specialization clinic in Orofacial Harmonization at ESPEO (Pernambucana School of Dentistry)
complaining of pain in the region of the masseter muscle. The proposed treatment was the applica-
tion of botulinum toxin type A. In the first session, the toxin was applied in 3 points of the masseter
muscle with 10 U each (30 U on each side), which gave a significant improvement to the pain picture.
After 4 months, a second toxin application was made with 28U of Xeomin© on each side (distributed
in 3 points in 10U, 10U and 8U). Six months after the last application, the patient presented sporadic
pain and use of muscle relaxant at specific moments. Therefore, it was concluded that the application

of TX A for masseter muscle hypertrophy is a more conservative treatment compared to the surgical
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procedure. It is an alternative treatment to reduce or eliminate drugs, but it is temporary and also.
This application to toxin, associated with other techniques and treatments, enhances and improves the

quality of life of patients, acting both in terms of aesthetics and functionality.

Keywords: Masseter muscle; Botulinum toxin; Hypertrophy.

INTRODUCAO

A hipertrofia do musculo masseter ¢ uma condi¢ao caracterizada pelo desenvolvimento ex-
cessivo, uni ou bilateral, do musculo na regido do angulo da mandibula, que leva na maioria dos casos
a um desconforto estético para o paciente. Raramente, ha uma historia de dor, e se presente ¢ bem
definida e localizadaregiao (SOUSA, 2000).

O diagnostico inicial é geralmente clinico, a qual permite facil delimita¢do, consisténcia
suave a palpacao e geralmente assintomatico. Entretanto, o uso de imagens radiograficas convencio-
nais, tomografia computadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética podem ser fundamentais
para sua confirmagao, descartando a possibilidade de outras alteragdes que acometem a regido regiao
(ACOSTA, R.T.; KELMER, F, 2015).

A etiologia da hipertrofia do miisculo masseter ¢ obscura e tem sido atribuida a esfor¢os mas-
tigatorios unilaterais por perdas de dentes, a desordens da articulagdo temporomandibular, ou ainda a
habitos parafuncionais como o bruxismoregiao (SOUSA, 2000).

A toxina botulinica ¢ uma potente neurotoxina produzida pela bactéria anaerébica Clostri-
dium botulinum. Ela age bloqueando a liberagdo de acetilcolina nas sinapses, o que reduz parcialmen-
te o impulso de contragdo muscularregidao (ALVES, C.C.B.; CAVALCANTI, N.B.G.; HOFFMAN,

L.E, 2019).
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Apesar de ser muito conhecida para tratamentos estéticos de rugas da face, a toxina botulini-
ca tem sido muito utilizada para meios terapéuticos, para disfungdes témporo - mandibulares, sorriso
gengival, dor e assimetrias faciais, como no caso de hipertrofia do masseter. Existem oito tipos (A,B,-
C1,C2,D,E F e G) sorologicos diferentes de toxina, sendo a tipo A, a mais utilizada regido (ACOSTA,
R.T.; KELMER, F, 2015).

Clinicamente, observa-se o aumento de volume do musculo masseter, uni ou bilateralmente,
de facil delimitagdo, consisténcia suave a palpacdo e geralmente, assintomatico. Em alguns casos,
pode apresentar sensibilidade a palpagao, incapacidade funcional devido a dor e queixa de desarmo-
nia oclusal, embora, na maioria das vezes, a queixa principal seja estéticaregiaol.

Muitas vezes ¢ acompanhada por dor, que pode ser intermitente e confundida com edema
da glandula paro6tida. Anatomicamente, ¢ um musculo quadratico e espesso. Origina-se da superficie
inferior e profunda do arco zigomatico e a maior parte se insere na face lateral inferior do ramo da
mandibularegiaol6.

A escolha do tratamento para hipertrofia do misculo masseter depende da experiéncia e
habilidade do profissional. Existe uma possibilidade mais conservadora, com a utilizagdo da toxina
botulinica tipo A ou o procedimento cirurgico. Importante deixar claro, que o tratamento com a toxi-

na tipo A nao ¢ definitivoregiaol4.
RELATO DE CASO

Paciente E.A.A.P.F, 32 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica de Especiali-
zagdo em Harmonizagao Orofacial da ESPEO (Escola Pernambucana de Odontologia) com queixa
de dor na regido do musculo masseter bilateral e varios episddios de cefaléia de moderada a intensa.

Ao exame clinico, foi observado que o paciente apresentava aumento de volume em regido

massetérica e relatou ter episodios de dor na regido ha aproximadamente 7 anos, que se intensificou
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nos ultimos 3 anos e com regido de consisténcia mais endurecida a palpagdo. A abertura e fechamento
da boca estavam normais. Nao havia anormalidades dentarias ou estalido da articulagdo temporo-
mandibular (ATM).

Entretanto, foi constatada, ao exame intraoral, a presenca de facetas de desgaste em alguns
dentes, caracterizando bruxismo e, de acordo com o paciente, fazia forte apertamento dental diurno
€ noturno.

Ao exame extraoral, aspecto de hipertrofia dos musculos masseteres, com a distancia bigo-
niaca (entre os angulos goniacos de mandibula) estava bem maior que a bizigomatica (entre os dois

0SS0S Zigomaticos).

Figura 1 — Fotografia vista frontal inicial

O paciente relatou que a frequéncia e intensidade da dor aumentaram, e que fatores como
ansiedade e estresse causavam uma piora. Informou fazer uso de medicamento relaxante muscular
(Miosan© 10mg) 4 noite com uma maior frequéncia nos periodos de dor mais intensa. Afirmou que

era ciente que fazia bruxismo (apertamento) em vigilia e durante o sono. Fez uso de placa oclusal
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rigida, o qual relatou que ndo observou nenhuma melhora.

Na palpa¢ao muscular, houve relato de dor mais severa em regido de corpo do musculo mas-
seter e mialgia no masseter profundo bilateralmente.

Segundo a Escala de Analise Visual (EAV), no momento da anamnese, o paciente apontou
sua dor na escala de nimero 8 (O: sem dor; 10: pior dor).

Diante dos dados obtidos na anamnese e exame clinico, foi proposto como plano de trata-
mento a aplica¢do de toxina botulinica tipo A, diretamente no musculo masseter com o objetivo de
promover sua denervacao quimica e modular a contragdo excessiva.

Em setembro/21 foi feita a primeira aplicacao de toxina botulinica tipo A nos musculos mas-
seteres. Para isso, diluiu-se 1 frasco de Xeomin© (Merz) 100U em 2ml de soro fisioldgico estéril e
utilizada para a aplicagdo seringas para insulina agulhada de 14mm.

Os pontos de inje¢ao foram realizados abaixo de uma linha imagindria tragada do tragus ao
canto da boca, a qual delimita o ter¢o inferior da face e cerca de 1,5mm acima do angulo da mandi-
bula. Divide-se essa regido muscular em 6 partes, trés na metade superior e trés na metade inferior,
através de uma linha imagindaria. As aplicagdes sejam realizadas na regido inferior, em que foram dis-
tribuidos 3 pontos (triangularmente), distanciando em média 2cm um do outro. Dessa forma, previniu
-se a paralisia do musculo risorio e zigomatico e/ou uma lesdo do ducto da glandula pardétida.

Foram aplicados 30U de toxina nos MM de cada lado e distribuidas as unidades em 3 pontos

com 10U cada.
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Figura 2 — Fotografia vista lateral inicial e figura para planejamento.
Ap6s 30 dias em uma nova consulta, o paciente reiterou o seu bem-estar, que, apesar de estar
em fase de estresse e ansiedade, estava quase sem dor e com uma melhora grande na sua qualidade
de vida. Na Escala de Analise Visual (EAV), o paciente apontou sua dor na escala de nimero 4 (O:

sem dor; 10: pior dor).
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Figura 3 — Fotografias iniciais - vistas frontal, perfil direito e perfil esquerdo.

ApoOs 4 (quatro) meses, em jan./2021, foi feita uma nova aplicacao de toxina nos musculos
masseteres. Foram aplicados 28U de toxina nos M.M. de cada lado e distribuidas as unidades em 3

pontos (10U, 10U e 8U) de Xeomin© (Merz).

Figura 4 — Fotografias 4 meses apds a primeira sessdo de toxina botulinica — vistas frontal, perfil

direito e perfil esquerdo.

No acompanhamento atual, apos 6 meses da tltima aplicacdo da toxina, o paciente relatou
que estava sentindo dor de leve nos MM e cefaleias esporddicas e sem fazer nenhum tratamento au-
xiliar. Esta fora da crise e conseguindo conviver bem com a dor, em que toma o relaxante muscular
(Miosan© 10mg) de modo esporadico e quando a cefaléia estd um pouco mais intensa, ¢ passa a atra-

palhar suas atividades cotidianas.
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Paciente informou que sentiu melhor efeito na primeira aplicacdo em relacdo a segunda,
porém relatou que ndo cumpriu com as orientacdes pos toxina, fazendo até ingestao de bebidas alcdo-
licas no dia do procedimento. Apresentou um ganho estético na largura bigoniaca, apesar de nao ser

0 objetivo do tratamento.
DISCUSSAO

Para Alves (2019) a hipertrofia do misculo masseter pode ser definida como um aumento de
volume préximo ao angulo mandibular, acompanhado ou nao de sintomatologia dolorosa e prejuizos
estéticos. Sua etiologia ¢ incerta, podendo estar relacionada a uma série de fatores, como estresse
emocional, bruxismo ou apertamento dentario, hiperatividade muscular, parafuncdes ou até mesmo
minitraumas.

O masseter ¢ o maior e mais forte musculo da mastigacdo, com a funcao de elevar e fechar a
mandibula. A por¢ao superficial se origina do processo zigomatico da maxila e dos tercos anteriores
da borda do arco zigomatico. A por¢ao média se origina da superficie profunda dos dois tercos an-
teriores do arco zigomatico e da borda mais baixa do terco posterior do arco5. Para Smyth (1994) os
musculos masseteres costumam serem mais sensiveis nas regides mais profundas, em vista disso, ¢
importante aplicar a toxina dentro do musculo e evitar a aplicag@o superficial, que ndo surtira efeito.

Em um estudo de Xie (2014) para classificagdo de hipertrofia de masseter, com relacao a
dosagem de injecdo, foi relatada a informacao que a area da placa motora que coincidia com a parte
mais proeminente da protuberancia muscular parecia ser o local ideal para a inje¢do. A espessura in-
ferior a I0mm foi considerada hipertrofia leve, exigindo uma dosagem de injecao de 20 a 25 unidades
por masseter. A hipertrofia moderada com espessura entre 10 e 13,9mm exigia uma dosagem de 25
a 30 unidades por masseter. Espessura maior que 14mm mostrou hipertrofia severa; neste caso., foi

utilizada uma dosagem de 30 a 40 unidades.
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A toxina botulinica ¢ injetada imediatamente nas por¢des de maior volume muscular, lo-
calizado visualmente e por palpagdo com o paciente em repouso ou em apertamentol4,21.Radio-
graficamente, ¢ possivel observar a presenca de um crescimento 6sseo no angulo mandibular na sua
por¢ao mais inferior no lado afetado (SOUSA, 2000). Para Celoria6 (2019); Mohammed13 (2009) o
diagnostico de hipertrofia idiopatica do masseter (H.I.M.) é essencialmente clinico, e os sintomas e a
queixa de alteragdo estética sdo associadas a progressdo insidiosa da doenca. Os principais diagnds-
ticos diferenciais sdo massas tumorais de glandulas salivares maiores (como a parétida e a glandula
submandibular), tumores 6sseos de terco médio e inferior de face, processos inflamatorios muscula-
res salivares, neoplasias vasculares e aumentos nodulares. J4 Altamiro (2019) na leitura facial, com
aspecto de hipertrofia dos miisculos masseteres, pois a distancia bigoniaca (entre os angulos goniacos
da mandibula). De acordo com Doncatto e Schwantz, a largura bigoniaca deve corresponder a 75%
da largura bizigomatica.

A toxina botulinica deve ser diluida de forma convencional e injetada imediatamente nas
porg¢des de maior volume muscular localizado visualmente e por palpacdo com o paciente em aperta-
mento dentario e/ou nos pontos que mostrarem maior hiperatividade em repouso (PEREIRA, A.J.A.
JUNIOR; CARVALHO, P.A.G, 2014). Para Bravo (2016) a maior parte dos artigos sugere a aplica¢io
distribuida em trés pontos: dois baixos mais proximos da mandibula e um superior. Os pontos de
inje¢do sdo feitos abaixo da linha tragada do tragus ao canto da boca, a qual delimita o tergo inferior
da face, e cerca de 1,5cm acima do angulo mandibular. Para demarcagdo dos limites anterior € pos-
terior do masseter, ¢ solicitado ao paciente que cerre os dentes e entdo o musculo é palpado em toda
extensao.

Apesar de nao haver consenso na literatura em relacao as doses que podem variar de 10U
até 300U por area, doses médias de 20U por hemiface sdo relatadas com suficientes para atenuar o
contorno facial5. Com relagdo ao niimero de locais de inje¢@o, na hipertrofia do masseter leve ou

normal com protuberancia tipo 1 (minimo), o tratamento consistiu em uma tnica inje¢ao de 20 a 25
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unidades de toxina botulinica tipo A. Na hipertrofia moderada, a droga foi distribuida uniformemente
pela superficie da protuberancia através de dois locais de inje¢do usando 12,5 a 15 unidades por local.
Para hipertrofia grave, a toxina foi injetada em trés locais diferentes e distribuida uniformemente pela
superficie da protuberancia. Na hipertrofia grave e um comprimento de abaulamento maior que 2cm,
a toxina foi aplicada em dois locais por masseter. No abaulamento excessivo (tipo V), a dosagem total
de cada lado foi de 30 a 40 U20. De acordo com os autores3,6, os pontos de injecdo estdo localizados
abaixo da linha tragada a partir do tragus até o canto da boca (uma linha que delimita o terco inferior
da face e aproximadamente 1,5cm acima do angulo mandibular. Isso impede a paralisia dos misculos
zigomaticos e risorios e/ou lesdes no ducto da glandula parotida. As partes anterior e mais profunda
do musculo masseter sao deixadas de fora na aplicagao da toxina botulinica por causa da localizacao
do nervo facial e da glandula parétida, o que pode ser um risco em casos de intervengao cirtrgica
(FASSINA, 2019).

Em alguns estudos, apresentam efeitos secundarios suaves tais como: inchaco, hematoma ou
dor na area da inje¢do, dor de cabeca, fraqueza muscular, desconforto na mastigacao e boca seca, sen-
do efeitos temporarios e localizado (KLEIN, 2014). A acdo da toxina botulinica no musculo estriado
esquelético tem inicio de 2 a 14 dias apds a aplicagdo e, uma vez instalado, o efeito perdura por sei
semanas a seis meses (ALVES, C.C.B.; CAVALCANTI, N.B.G.; HOFFMAN, L.E, 2019).

Kim et al.10 (2007) testaram a efetividade das doses 25U e 35U para reducao de volume e
for¢ca muscular. No experimento, os autores verificaram, através de tomografia computadorizada e
eletromiografias, que as diferentes doses ndo produziram resultados significativos entre elas, sendo
ambas igualmente eficazes no tratamento de hipertrofia do masseter. Souza et. al. (2014) aplicaram
25U de toxina A em cada masseter ¢ acompanharam durante 24 semanas, 15 pacientes que ini-
cialmente apresentavam mastigacao unilateral. Como resultados, os autores relataram diminuicao
progressiva na discrepancia de forca de mastigacdo entre os lados esquerdo e direito, mostrando ser

a aplicacdo da toxina botulinica uma medida eficaz para o tratamento deste tipo de parafuncao (AL-
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VES, C.C.B.; CAVALCANTI, N.B.G.; HOFFMAN, L.E, 2019). J4 Choe et. al. (2005) compararam a
eficacia de doses de 10, 20 e 30U de toxina A e concluiram que tiveram resultados satisfatorios com
doses superiores a 20U em cada lado. (KLEIN, 2014)

A utilizacao de toxina botulinica tipo A para o tratamento de hipertrofia do masseter tem
diferentes preparacdes usadas e diferentes dosagens. Essa falta de padronizagao dificulta os estudos
de comparacdo. Cinquenta por cento da dose total foi injetada no ponto central, e cada 25% da dose
total foi injetada separadamente no outro ponto. A dose de injecdo dependeu da espessura do muscu-
lo masseter e variou de 100 a 140U de Dysport para cada lado, com base no volume do miisculo9. Em
geral, recomenda-se uma dose maxima de 100U por sessdo € com espaco de tempo entre as sessdes
de trés a cinco meses. Em relagdo aos efeitos clinicos, as alteragdes musculares (atrofia e enfraqueci-
mento) sdo iniciadas entre duas e oito semanas7. Embora ndo haja consenso na literatura em relagao
as doses (que podem variar de 10U a 30U de toxina por area), uma dose média de 20U por hemiface
¢ descrita como suficiente para acalmar o contorno facial. O ponto de hipertrofia muscular maxima ¢
identificado e marcado como ponto de partida. Dois pontos de injecdo adicionais sdo marcados acima
dele, um medial e o outro lateral ao primeiro. (CELORIA, 2019)

Apesar de serem totalmente reversiveis, os efeitos adversos podem ser: eritema, equimose,
hiperestesia de curta duragao, dor local 48 horas apds a aplicagdo, diminui¢do da forca de mastigagao.
Efeitos colaterais estéticos, como o afundamento da bochecha e a alteracdo na expressdo facial du-
rante o sorriso, foram causadas devido a paralisia parcial do misculo zigomatico maior apds difusao
da toxina injetada na parte superior do masseter. (PEREIRA, A.J.A. JUNIOR; CARVALHO, P.A.G,
2009) Algumas queixas mais raras ¢ também transitérias foram relatadas: fraqueza mastigatoria,
mudangas nas expressoes faciais por injecoes altas, boca seca por diminuigdo temporaria da secregcao
salivar da glandula parétida e alteragdo no sorriso quando da difusdo da neurotoxina para o musculo
risorio, que liga o masseter ao canto da boca$5,9. Foi demonstrado que a TBA aplicada no tratamento

da hipertrofia massetérica ndo afeta significativamente a secre¢do de saliva da glandula parotida.
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(KIM, 2009)

Os estudos ainda sdo controversos sobre o real beneficio da toxina botulinica e por isso ha
a necessidade de entender melhor os locais, as dosagens, o nimero de aplicagdo, o tempo de duracao
e verificar a eficacia na diminui¢ao da dor em individuos com hipertrofia de masseter. O tratamento
com toxina botulinica ndo é permanente, sendo necessario reaplicagdes, o que torna uma opg¢ao cara
(FASSINA, 2016)

No periodo em que o paciente estiver sob o efeito da toxina, ¢ importante intensificar o
processo de reabilitacdo muscular. O custo do tratamento acaba sendo mais alto e temporario, porém
pode favorecer a intervengao de técnicas para reabilitacao e intensificacao do tratamento (PETROLLI
, 2018). A terapia com placa oclusal ¢ um método universal entre os dentistas, além de ser extrema-
mente eficaz, possibilitando a diminui¢do da sintomatologia dolorosa em até 90% e a melhora da
qualidade de vida. (FASSINA, 2016)

A toxina botulinica do tipo A foi injetada no inicio do estudo: a segunda injecao foi injetada
3 meses apds a primeira, ¢ a terceira inje¢ao foi realizada 24 meses apos a primeira inje¢ao, com a
aparéncia muito mais esguia (KIM, S.T.; CHOI, Y.M, 2009). Cuidados devem ser tomados para evitar
paralisias excessiva que enfraqueca a mastigacao. Outras complicagdes incluem assimetria, altera-
coes na expressao facial, disturbio da fala, disgeusia e abaulamento muscular transitorio. (CELORIA,
2019)

Os resultados de pesquisas mostraram que a toxina botulinica tipo A pode ser um bom mé-
todo de tratamento, especialmente para correcao de apertamento e no ranger os dentes. No entanto, o
efeito da reducao do musculo masseter com toxina nao tém os dados do estudo de acompanhamento

a longo prazo ainda nao foram relatados9.

CONCLUSOES
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Concluiu-se que a aplicagao de toxina botulinica tipo A para hipertrofia de masculo masseter
¢ um tratamento bem mais conservador em relagdo ao procedimento cirtrgico.

Em casos de dor, ¢ um tratamento alternativo, para redu¢do ou eliminagao de fArmacos, po-
rém ¢ temporario e, também, até certo ponto, mais oneroso para o paciente, que tem que ficar fazendo
a reaplicacdo da toxina.

Porém, essa aplicagdo, associada a outras técnicas e tratamentos, potencializa e melhora a

qualidade de vida dos pacientes com uma atuagdo tanto na parte estética, como também funcional.
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Resumo: A bichectomia ¢ procedimento cirurgico com finalidade estético-funcional e consiste na
remocao de uma estrutura gordurosa localizada nas bochechas, conhecida como Bola de Bichat ou
Gordura de Bichat. A retirada dessa gordura melhora a harmonia facial e tem como objetivo funcio-
nal a redugdo de traumatismos cronicos mastigatorios nas mucosas jugais, decorrentes do volume
avantajado destas estruturas anatomicas. A bichectomia ¢ uma cirurgia simples de ressecc¢ao de parte
do corpo adiposo de Bichat, indicada para pacientes com um volume da bochecha significativamente
grande, com historico de episddios de trauma na regido jugal. O presente trabalho consiste em uma

revisdo de literatura com relato de um caso abordando diagnostico, planejamento e tratamento cirtr-
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gico em uma paciente do sexo feminino cuja queixa principal era o volume excessivo no terco inferior
da face e as lesdes na mucosa jugal decorrentes de trauma durante a mastigagdo. Os resultados da
bichectomia visam proporcionar ao paciente um resultado de harmonia facial, melhora na estética, na

autoestima e na fung¢ao a longo prazo.
Palavras-chave: “Bichectomia’; “Harmonizacado Facial”; “Bochecha”; “Estética Dentaria”
9 b 9

Abstract: Bichectomy is a surgical procedure with aesthetic and functional purpose and consists of
removing a fatty structure located in the cheeks, known as Bichat Ball or Bichat Fat. The removal
of this fat improves facial harmony and has the functional objective of reducing chronic masticatory
trauma to the buccal mucosa, resulting from the large volume of these anatomical structures. Bichec-
tomy is a simple surgery to resection part of the adipose body of Bichat, indicated for patients with a
significantly large cheek volume, with a history of trauma episodes in the jugal region. The present
work consists of a literature review with a case report approaching diagnosis, planning and surgical
treatment in a female patient whose main complaint was the excessive volume in the lower third of
the face and the lesions in the jugal mucosa resulting from trauma during the chewing. The results of
bichectomy aim to provide the patient with a result of facial harmony, improved aesthetics, self-este-

em and long-term function.
Keywords: “Buccal Fat Pad”, “Buccal Lipectomy”, “Bichectomy”
INTRODUCAO

Nos ultimos anos, com o aumento do acesso aos meios de comunicagao, os conceitos de be-

leza tém se voltado cada vez mais pela busca de uma face com contorno mais enxuto, com observacao
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maxima na regido malar formando a base do tridngulo invertido da juventude. A partir disso, tem
havido um aumento no numero de jovens participantes em pesquisas que procuram uma face cada
vez mais fina e delineada, com o objetivo de melhorar a autoestima (THOMAS, M.K.; D’SILVA, J.A;
BOROLE, A.J, 2012).

Cabe salientar que a aparéncia volumétrica do rosto humano ¢ definida tanto pelas estruturas
Osseas, quanto pelos tecidos moles que sdo um sistema complexo de gordura subcutdnea, musculos,
ligamentos e dentro desse contexto, a bola de Bichat, constitui uma significativa parte do ter¢o médio
da face e merece atencdo especial na area odontoldégica (GURYANOVA, R. A.; GURYANOVA, A. S.
CT., 2015)

A bichectomia ¢ um procedimento cirtirgico onde se tem como objetivo a ressec¢do da bola
de Bichat, resultando na redu¢ao do volume no terco médio e inferior da face, além de promover ao
paciente um rosto mais fino e maior harmonia do contorno da face, realgando as angulacdes Osseas da
regido zigomatica e promovendo também um aspecto mais jovial (ALMEIDA, AV.V. de; ALVARY,
APH.G, 2018).

A resolugdo do CFO-198/2019 habilita o cirurgido-dentista com especialidade em Harmo-
nizagdo Orofacial para realizar tal procedimento desde sua indicagdo, diagnostico e planejamento
(BISPO, 2019). No campo de atuagdo do cirurgido-dentista, o referencial estético, tradicionalmente,
¢ o sorriso. Contudo, a avaliagcdo do padrao facial, linhas de expressao, contornos faciais e possiveis

melhorias tem se tornado uma pratica rotineira entre os cirurgides-dentistas.

MATERIAL E METODO:

O seguinte trabalho ¢ um estudo de caso de bichectomia realizado na clinica da especializa-

¢do de Harmonizagdo Orofacial da ESPEO. Foi realizado pesquisa de artigos cientifico que aborda-
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ram o tema, utilizando as palavras chaves: “bichectomia”, “bochecha”, “harmonizagao facial” e “es-
tética dentaria”, conforme o DECS (Descritores em Ciéncias da Satude) e, “Buccal Fat Pad”, “Buccal

Lipectomy”, “Bichectomy”” conforme o MESH (Medical SubjectHeadings).
RELATO DO CASO:

Paciente género feminino 44 anos de idade, com bom estado geral de saude, procurou a cli-
nica do Curso de Especializagdo em Harmonizagao Orofacial da ESPEQ, para realizagdo de procedi-
mento estético com a queixa principal “mordo muito minha bochecha com muita frequéncia quando
me alimento e, algumas vezes até quando estou conversando com alguém, e também gostaria de
afinar o meu rosto”. No exame extrabucal foi observado um volume grande no terco médio e inferior

(Figura 1).

Figura 1- Foto extrabucal inicial

No exame intrabucal foi observado boas condi¢des dentdria, periodontal e de mucosa oral.

Foi realizada esquema medicamentoso profilatico com Diprospan® por via intramuscular
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uma hora antes do procedimento. Foi feita a desinfec¢do intraoral com Clorexidina 0,12% e desinfe-
¢ao extraoral com Clorexidina 2%.

O procedimento cirtrgico foi feito sob anestesia local com Mepivacaina 2%, com bloqueio
do nervo alveolar superior posterior, na regido de tuberosidade maxilar e também com pequenas inje-
cdes proximas a regido da incisdo.

O acesso foi feito por via intraoral através de uma incisdo longitudinal na mucosa jugal de
Icm, posterior ao ostio da glandula parétida, com lamina de bisturi nimero 15 (Figura 2). A divulsao
foi feita com um instrumental de ponta romba, a pinga Kelly, com o objetivo de obter acesso a capsula
de gordura e desprender o corpo adiposo de Bichat com movimentos circulares e suaves (Figura 3).

Foi removida uma quantidade de tecido adiposo consideravel e similar em ambos os lados.

Figura 2- Incisdo Figura 3- Desprendimento Figura 4- Sutura

A sutura foi realizada com pontos simples de n6 duplo, com fio agulhado seda 4-0 (figura 4).
A paciente ao finalizar o procedimento fez uso de uma faixa compressiva e compressa de gelo imedia-
ta. A crioterapia local permaneceu por 48h. Foi prescrito antibioticoterapia (amoxicilina 500mg 8/8h

por 7 dias), corticdide (dexametasona 6mg por 3 dias) e analgésico (dipirona 1G em caso de dor). A
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paciente relatou que ndo precisou fazer uso da dipirona por conta da auséncia de dor. Também foram
dadas orientagdes quanto a alimentagao fria e pastosa nas primeiras 24h, repouso e higiene oral.
Apos 10 dias a paciente retornou para remogao dos pontos, onde foi observado boa cicatriza-
¢do, auséncia de inflamacdo, auséncia de dor e leve edema facial proximo ao sitio cirtrgico.
Apds 50 dias do procedimento cirurgico (Figura 5) ja ndo havia mais edema e a paciente
estava satisfeita com o resultado estético obtido e relatando ndo haver mais episddios de traumas na

mucosa jugal durante a mastigagdo ou durante a fala ou conversa.

FIGURA 5- Fotografias comparativas inicial e final (50 dias apos).

DISCUSSAO

O presente relato de caso observou os achados clinicos pré, trans e pos-operatorios de uma
paciente submetida a uma cirurgia de bichectomia.
A bichectomia corresponde a uma cirurgia estético-funcional da face, também considera-

da como uma lipoplastia facial, que visa reduzir o tamanho das bochechas por meio da remocgao de
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parte da bola gordurosa de Bichat. A cirurgia ¢ considerada um procedimento relativamente simples,
com ganho estético e funcional, que pode ser realizado sob anestesia local (FARIA, C.A.D.C; DIAS,
R.C.S.; CAMPOS, A.C; DAHER, J.C.; COSTA, R.S.C.; BARCELOS, L.D.P, 2018). MOREIRA JR et
al. em 2018 também afirmaram que além de simples e rapida, com duracao média de 30 a 40 minutos,
desde aplicagdo do anestésico até a sutura e ¢ removido em torno de 40% do volume que compde o
corpo adiposo. A bola de Bichat esta localizada abaixo do arco zigomaético, se estendendo para por¢ao
anterior da bochecha. O acesso intraoral pode ser realizado por incisdo intraoral horizontal de aproxi-
madamente 1,5 cm na mucosa oral ao nivel da linha oclusal, abaixo da aberturado ducto da parotida.
A abertura do Stenon ¢ identificada e a incisdo oral € colocada longe do orificio do ducto ao nivel da
linha oclusal mandibular (MATARASSO, 2006). Apos a incisdo, ¢ realizada a divulsao e dissecagao
dos planos anatdmicos, com um instrumento de ponta romba, com pressdo digital externa, de modo
que se consiga acessar a bola de Bichat sem romper sua capsula fibrosa. E, com movimentos circula-
res e delicados, ¢ realizado o tracionamento e remog¢ao do corpo adiposo. A incisdo ¢ entdo fechada
num Unico plano, de preferéncia, com sutura reabsorvivel. E deve ser usada uma faixa compressiva
por mais de 3 dias.

Entre os cuidados que se deve ter durante a realizagdo do procedimento ¢ possivel citar o
uso de materiais adequados para o ato cirlirgico; cautela para ndo comprometer a cadeia asséptica;
atengdo especial para ndo acometer o ducto parotideo (STEVAO, 2015), que se localiza préximo ao
local da incisdo; cuidados com a divulsao dos tecidos, pois se tratam de fibras musculares profundas e
altamente vascularizadas e inervadas, com risco de grandes hematomas e lesdo do nervo facial, para
isso deve-se utilizar instrumentais de ponta romba e delicados; cuidados com o tracionamento do
corpo adiposo, que preferencialmente deve ser retirado sem romper a capsula fibrosa que o envolve,
para maior facilidade e dindmica relacionada ao trans cirurgico; prudéncia ao tentar remover maior
quantidade de tecido adiposo e delicadeza no momento da sintese, pois se trata de um tecido friavel,

que pode romper com muita facilidade e para um melhor prognostico deve ser fechado em primeira
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intencdo (MATARASSO, 2006)

A bichectomia deve ser preconizada para melhorar a fun¢do mastigatoria e nao, apenas, com
foco na beleza facial e aparéncia jovial, uma vez que as consequéncias desse procedimento ainda sao
incertas com o passar da idade. A cirurgia, apesar de ser uma técnica segura e previsivel, ndo deve
ser banalizada, devendo ser sempre respeitada a regido anatomica abordada, devendo o cirurgido
informar e esclarecer todos os topicos pertinentes a cirurgia, desde aspectos estéticos até as possiveis

intercorréncias.
CONCLUSAO

E possivel concluir com o presente trabalho, que a retirada do corpo adiposo de Bichat, é
uma técnica eficaz para diminuir traumas na regido jugal durante a mastigacao e a fala causados pelo
excesso de gordura, além de remodelar a bochecha e refinar a silhueta facial por conta da diminuicao
do volume no terco inferior da face. Sua técnica, relativamente simples, deve ser meticulosamente
executada, respeitando as estruturas anatdémicas, a fim de se remover volumes proporcionais de am-

bos os lados e evitar lesdes em estruturas criticas.
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Resumo: Inicialmente a toxina botulinica era utilizada apenas para fins terapéuticos, depois de algu-
mas pesquisas sua aplicagdo comegou a ser utilizada em tratamentos estéticos. O tipo A ¢ o subtipo
de toxina mais utilizado para fins cosméticos, e usados na area odontologica por ser o mais potente
como tratamento da hiperfun¢do dos musculos envolvidos no sorriso, como o sorriso gengival. Esta
substancia ¢ sintetizada pela bactéria anaerobica, clostrium botulinum que atua inibindo a liberagao
de acetilcolina, bloqueando assim, a contragao muscular. Desta forma proporciona maior duracao dos
efeitos terapéuticos e quando aplicada em pequenas doses, ela bloqueia a liberagdo de acetilcolina
e, como resultado, o misculo ndo recebe a mensagem para contrair. O sorriso gengival ¢ uma das

principais queixas dos pacientes, essa situacdo pode influenciar na autoestima e no relacionamento
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social. A beleza do sorriso ndo estd apenas na posi¢cdo, forma e cor dos dentes, como também nas
caracteristicas dos labios, que devem ser tdo harmoniosos quanto os dentes. O surgimento de novas
técnicas como a aplicagdo de toxina botulinica, € opgado terapéutica mais conservadora € com menos
morbidade, quando comparada a intervengao cirtirgica no tratamento do sorriso gengival. Sendo as-

sim, o proposito deste trabalho foi abordar o uso da toxina botulinica no sorriso gengival.
Palavras-chave: Gengiva, Sorriso, Estética.

Abstract: Initially, botulinum toxin was used only for therapeutic purposes, after some research its
application began to be used in aesthetic treatments. Type A is the most used subtype of toxin for
cosmetic purposes, and used in the dental field as it is the most potent treatment for hyperfunction
of the muscles involved in smiling, such as the gummy smile. This substance is synthesized by the
anaerobic bacteria, clostrium botulinum, which acts by inhibiting the release of acetylcholine, thus
blocking muscle contraction. In this way, it provides a longer duration of therapeutic effects and when
applied in small doses, it blocks the release of acetylcholine and, as a result, the muscle does not re-
ceive the message to contract. Gingival smile is one of the main complaints of patients, this situation
can influence self-esteem and social relationships. The beauty of a smile is not only in the position,
shape and color of the teeth, but also in the characteristics of the lips, which must be as harmonious
as the teeth. The emergence of new techniques such as the application of botulinum toxin is a more
conservative therapeutic option with less morbidity when compared to surgical intervention in the
treatment of gummy smile. Therefore, the purpose of this work was to approach the use of botulinum

toxin in gummy smile.

Keywords: Gingiva, Smiling, Esthetics.
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INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos faciais vem crescendo cada vez mais nos ultimos anos,
a procura pela qualidade e harmonia do sorriso ndo ¢ determinada apenas por um unico fator estético,
e sim, associada a harmonia dos dentes. A etiologia do sorriso gengival ¢ diagnosticada pela expo-
sicdo excessiva da gengiva passando de 3mm, sendo, no entanto, comum que esta condi¢do atinja
cerca de 10%, na populagdo, tendo varios fatores que podem estar associados a sua origem do sorriso
gengival (PEDRON & SILVA, 2017).

Por esta razdo ¢ essencial que o cirurgido-dentista observe e tenha conhecimento das possi-
veis causas para que possa proceder ao diagnostico diferencial, através de uma observagao cuidadosa,
e desenvolver um plano de tratamento adequado a cada caso clinico (MANTOVANI et al., 2017).

Na maioria das vezes, o objetivo do profissional serd determinar se a alteragdo estética que
preocupava o paciente € real, ou se este apresenta uma preocupagao excessiva em relacdo a uma de-
formidade minima ou imperceptivel em seu sorriso no tratamento do sorriso gengival. Além disso,
deve ser comparado se o paciente tem expectativas realistas € compreender quais os resultados pos-
siveis de serem atingidos pelo tratamento, podendo tomar uma decisdo informada sobre a realiza¢ao
ou ndo de qualquer intervencdo (OLIVEIRA et al., 2011).

Ha na literatura varias modalidades de tratamento propostas para a corre¢do do sorriso gen-
gival, como a gengivectomia ou gengivoplastia, miectomia e a cirurgia ortognatica, sendo as duas
ultimas opgdes cirurgicas mais complexas e de custo elevado, quando comparadas com outros pro-
cedimentos e com etiologias mais complexas. A utilizagdo da toxina botulinica vem sendo utilizada
no tratamento do sorriso gengival, sendo considerado um método mais conservador, efetivo, rapido e
seguro quando comparado aos procedimentos cirurgicos (PEDRO, 2014).

Além da indicagdo terapéutica, cosmética e em diversas outras desordens estomatologicas,

a toxina botulinica vem se tornado um excelente meio auxiliar no tratamento estético e funcional da

156



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Savide

exposicao gengival acentuada, tendo sua maior indica¢do na hiperfuncdo dos musculos relacionados
com o sorriso. Pode ser aplicado em técnica convencional, com aplica¢des lateralmente a asa do nariz
em paciente com sorriso gengival posterior, a aplicacao deve envolver os musculos zigomaticos maior
e menor, com aplicagdo da toxina em dois pontos diferentes: no ponto de maior contragdo da prega
nasolabial durante a atividade do sorriso e num ponto 2 cm lateralmente ao primeiro, ao nivel do tra-
gus. Nos pacientes que apresentam sorriso gengival misto a aplicagdo da mesma deve ser realizada
em todos nos pontos acima (PEDRON, 2016).

A proposta deste estudo foi realizar uma revisao de literatura acerca do uso da toxina botu-

linica na corregdo do sorriso gengival.
METODOLOGIA

Para proceder com esta revisao de literatura, foi realizada uma busca por artigos referente
ao tema estudado, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, BIREME E SCIELO, publi-
cados no periodo de 2006 até¢ 2019 em inglés, portugués e espanhol, considerando as palavras-chave:
toxina botulinica, sorriso gengival e estética. Nao foi realizada a delimitacao temporal visando obter
acesso a trabalhos j& desenvolvidos sobre o assunto nas bases de dados citadas.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados para adequada se-
lecdo dos trabalhos pertinentes ao tema. Como critério de inclusdo foi analisado: artigos que estavam
em conformidade com a tematica proposta. Os critérios de exclusdo instituidos foram: artigos que nao

estivessem de acordo com a tematica abordada neste trabalho.
REVISAO DE LITERATURA

A expressividade facial e o sorriso sdo fatores-chaves de uma primeira impressao através da
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comunicac¢do ndo verbal. Os elementos essenciais de um sorriso harmoénico incluem labios, dentes e
gengivas. Normalmente, durante o sorriso 1 a 2 mm de gengiva ficam aparentes, quando esta expo-
sicdo ¢ de 2 a 3 mm, o paciente apresenta a situagdo denominada sorriso gengival (DALL ‘MAGRO
& CALZA, 2015).

O sorriso gengival é observado com maior frequéncia no género feminino, por apresentarem
a linha do sorriso mais alta quando comparada ao sexo masculino, que por sua vez, possuem normal-
mente linha do sorriso baixa (SEIXAS et al., 2011).

Dentre as causas do sorriso gengival estdo: crescimento vertical da maxila em excesso, ex-
trusao dentoalveolar anterior, ldbio superior curto, hiperatividade labial, erup¢ao passiva alterada ou
atrasada, crescimento gengival induzido por placa, que podem estar associados de forma isolada ou
combinadas. O sucesso do tratamento depende do correto diagnostico do fator etiologico e da seleciao
adequada da forma de tratamento.

As formas de tratamentos para o sorriso gengival sdo diversas, podendo variar desde a re-
alizagdo de procedimentos conversadores a intervengdes mais invasivas e radicais dependendo da
sua etiologia. Englobam a realizacao de gengivoplastia, cirurgias ortognaticas indicadas nos casos de
crescimento vertical excessivo, miectomia e o uso da toxina botulinica nos casos de hiperatividade
muscular. Existem variadas classificagdes do sorriso gengival: anterior, posterior, misto e assimétrico,
envolvendo diferentes grupos musculares.

A toxina botulinica ¢ sintetizada a partir da bactéria clostridium botulinum (gram-positiva
anaerobia), que atua inibindo a liberagdo de acetilcolina, bloqueando assim, a contragdo muscular.
Existem dois tipos de TB: A e B, contudo, a tipo A ¢ a mais utilizada por ser mais potente a aplicagao
(COLHADO et al., 2009).

O mecanismo de agao da toxina botulinica ¢ dividido em duas fases: na fase 1 a comunicagao
neuromuscular ¢ bloqueada e na fase 2 essa comunicagdo ¢ restaurada. Na fase 1 a toxina botulinica

bloqueia a transmissao de impulsos nervosos hiperativos do musculo alvo, impedindo seletivamente
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a liberagdo da acetilcolina na jun¢do neuromuscular. Como o efeito do botox ¢ temporario na fase 2,
a comunicac¢ao neuromuscular ¢ restaurada (MORETTO et al., 2010).

O tipo A ¢ o subtipo de toxina mais utilizado para fins cosméticos, sendo utilizado na clinica
odontolodgica por ser o mais potente como tratamento da hiperfungdo dos musculos envolvidos no sor-
riso, como o sorriso gengival. Trata-se de um p6 hidrofilico estavel e estéril armazenado a vacuo, na
temperatura de 2°C a 8°C, diluido em (cloreto de so6dio 0,9%) devendo ser assim utilizada assim que
reconstituido entre quatro e oito horas depois com o propdsito de garantir a sua eficacia e seguranga
(COLHADO et al., 2009).

J4 a toxina botulinica tipo B apresenta como caracteristica grande potencial e ativagdo do
sistema imunolégico do paciente, aumentando o desenvolvimento de anticorpos. Sua utilizagao ¢
mais indicada para contragdo muscular, tratamento das condigdes motoras, distonia, além de que a
substancia pode ter efeitos diretos sobre os mecanismos da dor (COLHADO et al., 2009).

A toxina botulinica ¢ considerada uma boa opg¢ao terapéutica para o sorriso gengival, sendo
um método mais conservador, efetivo, rapido e seguro, quando comparado aos procedimentos mais
invasivos. Possui ainda poucos efeitos adversos, tendo um curto tempo de recuperagdao, € com me-
nor risco de apresentar edemas e hematomas (PEDRON, 2014). Alguns efeitos como dor no local da
injecdo, infec¢do, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio superior e assimetria do sorriso,
também sdo citados na literatura.

A aplicagdo da toxina botulinica consiste em doses de 2 a 4U (unidades), sendo variadas de
acordo com o local de aplicacdo, necessidades especiais e caracteristicas de cada paciente, seguindo
a orientacdo do fabricante, doses entre 2,5: 1 Ul também produzem resultados satisfatorios, depen-
dendo sempre de cada caso. Foi realizada a comparagao de doses baixa de 1,95 UI que ¢ mais eficaz
no sorriso gengival, do que doses mais altas de 6 UI que pode ocorrer complicacdes devido a sua
toxicidade.

Os pontos de eleigdo para aplicacdo da toxina botulinica tipo A, consistem em trés principais
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musculos: elevador do labio superior e da asa do nariz, zigomatico maior € menor, sdo eles que desem-
penham um papel de extrema importancia quando se trata da elevagao labial. As fibras dos musculos
citados se encontram para a mesma area, formando um triangulo sugerindo que o ponto de eleicao
adequado, contenha os trés musculos principais a uma so inje¢ao, apos aplicagao no local ¢ espalhado
de 10mm a 30mm, alcancando toda 4rea desejada, fazendo a contracdo muscular, reduzindo assim a
exposicao gengival (PEDRON, 2015).

Nao ¢ recomendado ingestdo de dlcool nas 48 horas antes da realizagdo do tratamento, evi-
tando medicamentos que na sua composi¢dao contenha aspirinas, de uma a duas semanas antes do
tratamento. Nos cuidados pos-operatorios devem-se evitar exercicios fisicos nas primeiras 24 horas,
evitar massagear o local de aplicagdo, nao deitar durante as primeiras 4 horas ou abaixar a cabega.

O tempo satisfatorio para se observar um bom resultado ¢ aproximadamente observado em 2
meses apos a aplicagdo a aplicacdo da TB apresenta-se como efeito temporario na corregdo do sorriso
gengival com uma duragdo de trés a seis meses, contudo de acordo com cada paciente a durabilidade
da toxina botulinica ¢ de aproximadamente 2 a 6 meses podendo chega até 12 meses.

Os efeitos adversos podem ocorrer como disfagia, disartria e dificuldades na mastigacao
sdao observadas quando a infiltragao falha o musculo alvo, abrangendo as estruturas adjacentes ao
musculo. Sintomas como cefaleia, letargia e dores musculares somente acontecem quando a dose ¢
excessiva, porém sao temporarios e reversiveis. Sao contraindicadas em gestantes, pacientes que es-
tejam fazendo uso de antibidticos, hipersensibilidade a propria toxina botulinica, lactose e albumina,
doengas musculares e neurodegenerativas que apresentam deficiéncias na transmissao neuromuscular
(MATOS et al., 2017).

Foi legalizado que o cirurgido-dentista pode utilizar a toxina botulinica (TB) para fins esté-
ticos e terapéuticos transmissdo neuromuscular4. O Conselho Federal de Odontologia (CFO) através
da resolucdo 198/2019 datas 29/ janeiro de 2019, visa que o profissional cirurgido-dentista deve se

atualizar em seus conhecimentos e novas técnicas cientificam em pos-graduagdo que ¢ reconhecida
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e autorizada pelo MEC como especialidade odontolégica (Conselho Federal de Odontologia, 2019).

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisao de literatura foram que a terapia com toxina botulinica
tipo A tem um efeito significativo na redugdo da exposi¢ao gengival apos a aplicacdo e que seus resul-
tados minimizem gradualmente com o tempo, embora ainda sejam satisfatoriamente mantidos e nao
tenham retornado aos valores iniciais apos 12 (doze) semanas.

Existem varios fatores etiologicos associados a um Sorriso Gengival. Todos os artigos inclui-
dos nessa revisao avaliaram pacientes com sorriso gengival devido aos musculos elevador do 14bio su-
perior e da asa do nariz, zigomatico maior € menor, que foram corretamente indicados para aplicagao
de toxina botulinica tipo A, foram vistos em outros estudos que podem recomendar o sorriso gengival
para o excesso maxilar vertical esquelético ou erup¢do dentaria passiva tardia devendo, idealmente
ser tratado com intervencao cirdrgica, como cirurgia ortognatica ou gengivectomia, respectivamente
(MORETTO et al., 2010).

Existem diferentes tipos de tratamento para correcao do sorriso gengival devido a grande
procura pela melhoria do sorriso dependendo da etiologia. Sabe-se que muitos pacientes acabam de-
sistindo de tratamentos por conta de sua complexidade e possibilidade de morbidade, em alguns casos
o0 paciente necessita fazer a associacdo de mais de um tipo de tratamento para conseguir um resultado
de sucesso, como a cirurgia ortognatica e o tratamento ortodontico. A toxina botulinica tipo A ¢ um
tratamento relativamente novo para o tratamento do sorriso gengival, porém ndo esta indicada em
todos os casos (REGO et al., 2015).

Pode ser utilizada isoladamente ou em associagdo com a gengivoplastia. E um produto de
eficacia quando o sorriso gengival ¢ diagnosticado por uma hiperfun¢do muscular. Apesar de ser um
tratamento menos invasivo, em contraparte, os resultados sdo provisorios e seu uso constante pode

fazer com que o organismo crie anticorpos para neutralizar seu efeito (COLHADO et al., 2009). Desta
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forma essa substancia tem limita¢des, pois sua a¢do tempordaria gera um custo mais elevado, limitan-
do a sua indicagdo. Os autores concordam que toxina botulinica tipo A € um tratamento relativamente
novo, podendo trazer resultados satisfatorios, porém nao esta indicado em para todos os casos (MA-
CEDO et al., 2012), cabendo ao profissional o estudo de cada caso, concordam que o diagndstico do
sorriso gengival se d4 com uma exposicdo gengival maior que 3 milimetros, mas que isso ndo aponta
uma estética imperfeita (REGO et al., 2015).

A queixa principal do paciente deve ser levada em consideragdo, ja que a estética é algo
subjetivo. Existe concordancia entre os autores estudados que as contraindicagdes para aplicacdo da
toxina botulinica tipo A sdo poucas. O uso desse produto deve ser evitado em gestantes ou durante
a amamentac¢do, ¢ sendo proibida a associagdo com antibidticos aminoglicosideos. Contudo seu uso
indiscriminado deve ser evitado por causa da imunogénicidade, o que causa uma diminui¢@o ou até
auséncia de efeito. Até o momento ndo ha relato de casos graves de pessoas que fizeram o uso da to-
xina botulinica tipo A constantemente com profissionais capacitados (SEVILHA et al., 2011).

Outro fator questionavel € o tempo de duragdo desta substancia. Segundo os autores Vieira et
al. (2016), a restauragao fisiologica normal da toxina botulinica ocorre gradualmente apds dois a trés
meses enquanto o autor, afirma que a atividade muscular pode retornar de 4 a 6 meses ou até 1 ano
através do aparecimento de axonios motores marginais. Sabe-se que atualmente a duragdo ¢ de 3 a 6

meses dependendo do marcado do produto e da repeticao de aplicagdo no paciente.
CONCLUSAO
A toxina botulinica se mostra uma boa alternativa para a corre¢ao do sorriso gengival quan-

do de etiologia muscular, de facil aplicacdo, que apresenta poucas contraindicacdes e complicacdes.

Todavia, possui custo elevado e efeito temporario deve ser levado em consideragao.
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Resumo: Considerada uma infeccao respiratoria, a COVID-19 pode levar a patologias neurologicas,
incluindo encefalite, acidente vascular cerebral, encefalomielite disseminada aguda e neuropatias
periféricas, como a Sindrome de Guillain-Barré. A sindrome de Guillain-Barré, conhecida também
como polirradiculoneuropatia aguda, ¢ uma doenga do sistema nervoso de carater autoimune. Sua
principal manifesta¢do ¢ a inflamag¢ao aguda dos nervos e das raizes nervosas, atacando a bainha de
mielina. Tendo em mente a relagdo de desordens neurolégicas e a COVID-19, o médico pode adotar
a melhor conduta para cada caso, sabendo que as manifestagdes neurologicas da COVID-19 sdo va-

riadas e que os dados sobre elas continuam a evoluir conforme a pandemia progride. (Haiyang Yul
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, Tong Sun2 and Juan Feng)

Palavras Chaves: Sindrome de Guillan Barré; Infec¢des por Coronavirus; Neurologia

Abstract: Considered a respiratory infection, COVID-19 can lead to neurological pathologies, inclu-
ding encephalitis, stroke, acute disseminated encephalomyelitis and peripheral neuropathies, such as
Guillain-Barré syndrome. Guillain-Barré syndrome, also known as acute polyradiculoneuropathy, is
an autoimmune disease of the nervous system. Its main manifestation is the acute inflammation of the
nerves and nerve roots, attacking the myelin sheath. Bearing in mind the relationship between neuro-
logical disorders and COVID-19, the doctor can adopt the best approach for each case, knowing that
the neurological manifestations of COVID-19 are varied and that the data on them continue to evolve

as the pandemic progresses.

Keywords: Guillain Barré Syndrome; Coronavirus Infections; Neurology

Objetivo

Relatar o caso de um paciente do sexo masculino, de 55 anos, com histérico de cardiopatia,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus II, PCR positivo para SARSCoV-2. Apresentando
fraqueza e dor ascendente iniciada nos membros inferiores. Andalise do liquido cefalorraquidiano
(LCR) com proteinas levemente aumentadas (62mg/dl) e a cultura aerdbica ndo revelou anormalida-
des. O estudo eletroneurografico foi compativel com o quadro agudo variante de neuropatia axonal

motora da sindrome de Guillain-Barre. Evidéncias revelam que a infeccdo por SARS-CoV-2 ndo se
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limita as doencas respiratdrias. O neurotropismo desse virus poderia explicar essa importante mani-

festacdao neurologica da COVID-I19.

Método

Descricao de caso clinico, baseada em revisao de prontudrio e revisao bibliografica.

Discussao

Haiyang Yu, Tong Sun e Juan Feng - colaboradores do Departamento de Neurologia do
hospital Shengjing China Medical University, em Shenyang na China - publicaram um artigo em
dezembro de 2020 relatando varios desfechos neuroldgicos possivelmente associados a infec¢ao por
COVID-19, sendo, um desses, a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) (Yu H, Sun T and Feng J (2020)
Complications and Pathophysiology of COVID-19 in the Nervous System). A polineuropatia desmie-
linizante aguda do Sistema Nervoso Periférico (SNP) mediada imunologicamente caracteriza-se pelo
inicio agudo e rapidamente progressivo de uma tetraparesia ascendente, acompanhada frequentemen-
te por arreflexia e, ocasionalmente, por anomalias sensoriais e do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA).
Segundo Winer JB. (‘An update in guillain-barré syndrome. Autoimmune’), ¢ sugerido que o “mi-
metismo molecular” possa constituir um dos mecanismos-chave envolvidos na patogénese dessa do-
enga. Através deste processo, os agentes agressores produzem auto-anticorpos contra determinados
componentes dos nervos periféricos do hospedeiro, levando a sua destruicao e, consequentemente, ao

aparecimento da clinica do paciente. Apesar de se saber que a interagdo de fatores imunologicos do
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hospedeiro e imunogénicos do agente infectante sdo cruciais para o seu aparecimento, algumas das
incdgnitas ainda intrigam médicos e pesquisadores, como o motivo pelo qual s6 uma pequena fragao
de individuos com infecao por SARS-COV2 desenvolve SGB e o porqué de a tolerancia imunolégi-
ca ser quebrada nesses individuos especificamente (Griffin JW, Sheikh K. The Guillain-Barré Syn-
dromes. In: Dyck PJ, Thomas PK. Peripherial Neuropathy. 4* edicao. Filadélfia: Elsevier-Saunders;).
Pesquisadores na China publicaram o primeiro caso presuntivo de Polineuropatia Desmielinizante
Inflamatdria Aguda (AIDP) /Sindrome de Guillain-Barre (GBS) associada a COVIDI9 em 1 de abril
de 2020 (Zhao H et al (2020) Guillain-Barré syndrome associated with SARS-CoV-2 infection: causa-
lity or coincidence? Lancet Neurology published Apr 1, 2020). O paciente do caso relatado apresentou
sinais de neuropatia autoimune e, posteriormente, testou positivo para a COVID-19. Foi considerada
uma associagdo temporal. Posteriormente, uma série de casos da Italia foram publicadas por Toscano
et al. relatando cinco casos de Sindrome de Guillain-Barré associadas a infeccdo por SARS COV-
-2(Gianpaolo Toscano et al (2020) Guillain—Barré Syndrome Associated with SARS-CoV-2. NEJM.).
Concomitantemente, dois relatos de caso foram publicados na Espanha relatando a ocorréncia de
Sindrome de Miller Fisher e de polineurite craniana em pacientes com diagnostico de COVID-19
(Consuelo Gutierrez et al (2020) Miller Fisher syndrome and polyneuritis cranialis in COVID-19.
Neurology). Todos esses relatos corroboraram a teorida de um padrao de Sindrome de Guillain-Bar-
ré associada a infec¢do por SARS-CoV-2, com um padrdo para-infeccioso, além do classico perfil
pos-infeccioso, que € descrito nesse relato de caso. A associagdes entre COVID-19 e Sindrome de
Guillain-Barré € preocupante. Portanto, informagdes sobre a gravidade e o curso subsequente dessa
doenca sdo necessarias e urgentes. Os artigos mencionados citam dados que permitem relacionar a

COVID-19 as taxas significativas de diagnosticos neurologicos, como a SGB, demonstrando, assim,
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que os servicos de atendimento a pacientes infectados pelo novo Coronavirus precisam ser equipados
para lidarem com essa nova necessidade, bem como necessitam de profissionais da satide preparados
e informados para anteciparem os riscos e desafios do provenientes dessa associacdo (Maxime Ta-
quet, John R Geddes, Masud Husain, Sierra Luciano, Paul J Harrison, April 6, 2021 6-month neurolo-
gical and psychiatric outcomes in 236379 survivors of COVID-19: a retrospective cohort study using

electronic health records).

Consideracoes finais

A Sindrome de Guillain-Barré ¢ uma possivel complicagdo neurologica observada em pa-
cientes com COVID-19, ainda sem esclarecimento do mecanismo dessa relagao. Portanto, alteragdes
no exame clinico neuroldgico nesses pacientes devem guiar para tal possibilidade. A coleta do liquido
cefalorraquidiano, assim como a eletroneuromiografia, ¢ Util na investigagao e facilita o diagndstico.
Uma vez diagnosticado a Sindrome de Guillain-Barré, deve-se instituir o tratamento com imunoglo-
bulinas ou plasmaférese. Neurologistas devem prestar atengdo a essas manifestagcdes neurologicas e

acompanha-las evitando possiveis sequelas decorrentes de seu acometmento.

INTRODUCAO
A Sindrome de Guillain-Barré, conhecida também como polirradiculoneuropatia aguda, €
uma doenca do sistema nervoso de cardter autoimune, caracterizada por inflamag¢do e desmielini-

zac¢do dos nervos periféricos. E precedida de infeccdo de origem bacteriana ou viral e apresenta-se
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clinicamente por paralisia fldcida progressiva que ocorre de forma ascendente, arreflexia profunda e
dissociacdo albuminocitologica no liquor. No caso citado, houve no paciente uma perda progressiva
de forca em membros inferiores, incapacidade de deambulagdo e discreta paralisia facial. A coleta
do liquido cefalorraquidiano evidenciou dissocia¢do albuminocitolégica com aumento do nivel de
proteina, corroborando para um resultado favoravel para a Sindrome de Guillain-Barré. A COVID-19
estimula células inflamatorias e induz a produgao de varias citocinas inflamatorias e, como resultado,
cria processos imunomediados. O mimesmo molecular, como mecanismo de distarbio autoimune,

desempenha um papel importante em sua criagao.

RELATO DO CASO:

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com historico de cardiopatia, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus tipo I, em uso domiciliar de hidroclorotiazida, Acido

Acetilsalicilico 100mg, Lozartana Potéssica 50mg, Atenolol 25mg, Cloridrato de Metiformi-
na 500mg, Dinitrato de Isossorbida Smg. Iniciou sintomas respiratorios ha 13 dias, teste rapido CO-
VID-19 (IgG e IgM) e reagdo em cadeia da polimerase com swab nasofaringeo (PCR) positivo para
SARS-CoV-2 ha 9 dias. Internado devido Sindrome Respiratéria Aguda, com necessidade de suporte
em oxigenioterapia em leito clinico. Durante os 3 dias tltimos dias de internacao, relatou diminui¢ao
de forga motora em membros inferiores de carater ascendente e progressivo, ndo conseguindo deam-

bular. Relatou, na admissao, histérico familiar de doenga cerebrovascular em pai e em tios maternos.

— Material: Liquor ;

— Liquido cefalorraquiano (liquor);
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— LIQUOR ROTINA ** DATA DA COLETA: 26/04/2021 21:08;

— Meétodo: Microscopia, Automacao de bioquimica;

Citometria 1 Cel/ mm*
Citologia 98 % mononucleados

02 %a polimorfonucleados
Cloretos 128 mg'dl (118 a 132 mEqg/L)
Glicose 49 mg/dl (40 a 90 mEg/1L)
Proteinas 62 mg/dl (15 a 40 mg/dl)
DLH 68

ANEXO 1: VIDEO (TESTE MOTOR)

https://www.youtube.com/watch?v=HNTbXVCZPyU
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EXAME NEUROLOGICO DO QUADRO INICIAL:
Glasgow 15;
Pupilas isofotorreagentes
Forg¢a motora: grau 5 em membros superiores
Grau 3 em membros inferior proximal
Grau 2 em membros inferiores distal
Sensibilidade superficial e profunda preservada
Tonus muscular preservado globalmente
Rot (reflexos osteotendineos): 2 em membros superiores
1 patelar e aquileu
Reflexo cutaneo plantar em flexdo
Nervos cranianos: paralisia facial central discreta a esquerda
Demais sem alteragdes

Manobras meningeas sem alteragdes

HIPOTESE DIAGNOSTICA: SINDROME MOTORA AGUDA COM DIMINUICAO DE RE-

FLEXOS.

Evolucao: Apds a puncgdo lombar, demonstra liquido cefalorraquidiano (LCR) com proteinas leve-

mente aumentadas (62 mg/dl) e a cultura aerdbica ndo revelar anormalidades.

Inicia-se a terapia com imunoglobulina.
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EXAME NEUROLOGICO DO QUADRO FINAL:

Evolugao apos imunoglobulina:
GLASGOW 15;
Paciente relatando melhora da forca motora
Paciente apto a deambulagao
Pupilas isofotorreagentes
Forca motora: Grau 5 em Membros Superiores
Forga motora: Grau 4 em membros inferiores
Reflexos Osteotendineos: 2 global
Reflexo cutaneo plantar em flexao presentes
Sensibilidade superficial e profunda preservada
Nervos cranianos inalterados

Escala Hughes 2

Diante da melhora clinica do paciente com a institui¢do do tratamento a base de Imunogobu-
lina a alta hospitalar foi realizada e a equipe hospitalar se mantera vigilante ao caso pois A Sindrome
de Guillain-Barré geralmente segue um curso monofasico e, normalmente, ndo se recidiva, mas dois
ou mais episodios foram relatados em 7% dos pacientes. O intervalo médio entre recidivas foi em

média de sete anos.
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MUDANCA DO ESTILO DE VIDA COMO TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 : UMA REVISAO INTEGRATIVA

LIFESTYLE CHANGE AS A TREATMENT FOR TYPE 2 DIABETES: AN
INTEGRATIVE REVIEW
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Resumo: INTRODUCAO A Medicina do Estilo de Vida estuda o processo de adoecimento relaciona-
do aos habitos pessoais e assim cria propostas de intervengdes a fim de prevenir e tratar doengas cro-
nicas como a diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica que possui estreita relacdo com os habitos
de vida individuais. OBJETIVO investigar na literatura cientifica, referéncias sobre o estilo de vida
como conduta terapéutica em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2. METODOLOGIA trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura cientifica de abordagem qualitativa, realizada em julho de 2021,
com busca de artigos entre 2015-2021 nas diversas bases de dados. RESULTADOS E DISCUSSAO
13 artigos foram incluidos no estudo e mostraram a relevancia de alteragdes no estilo de vida para
prevencdo e remissdo da DM2. Nesse sentido, a perda de peso deve ser priorizada e o tratamento
transpassa estratégias alimentares, atividades fisicas, controle do estresse e saude mental, e educagao
em satde tendo em vista promover o autocuidado do portador de DM2. CONSIDERACOES FINAIS

apos considerar e entender as vantagens da abordagem da mudanga no estilo de vida no tratamento

Discente de Medicina pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
Discente de Medicina pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
Discente de Medicina pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
Discente de Medicina pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
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da DM2, esse topico se mostra fundamental e deve estar cada vez mais em discussdo, criando assim

novas perspectivas em relacdo a saude e a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras Chaves: Diabetes mellitus tipo 2. Estilo de vida. Tratamento.

Abstract: INTRODUCTION Lifestyle Medicine (LM) studies the illness process related to lifestyle
habits and fosters interventions aiming to prevent and treat chronic diseases such as type 2 diabetes
(T2D), which is a metabolic dysfunction closely related to individual lifestyle habits. OBJECTIVE
to search the literature for references on lifestyle as a therapeutic approach in patients with Type 2
Diabetes Mellitus. METHODOLOGY this is an integrative review of the scientific literature with
a qualitative approach, carried out in July 2021, with a search for articles between 2015-2021 in the
various databases. RESULTS AND DISCUSSION 13 articles were included in this review and they
showed the relevance of lifestyle change for DM2 prevention and remission. In this sense, weight loss
must be prioritized and the treatment covers dietary pattern changes, physical activity, stress control,
mental health, and health education promoting self-care for DM2 patients. FINAL CONSIDERA-
TIONS after considering and understanding the advantages of the LM approach in the treatment of
DM2, this topic should be increasingly discussed, thus creating new perspectives regarding the health

care and quality of life of patients.
Keywords: Type 2 diabetes. Lifestyle. Treatment.
INTRODUCAO

O estilo de vida pode impactar a saude do individuo positivamente ou negativamente, po-

dendo favorecer ou prevenir o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como a Diabetes
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Mellitus Tipo II (DM2). A DM2 ¢ uma doenga metabolica caracterizada por um quadro de hiper-
glicemia cronica decorrente de resisténcia a insulina ou de sua secre¢do ineficaz (Filho, 2016). Seu
aparecimento e agravamento estdo associados principalmente a obesidade e sedentarismo (Flor e
Campos, 2017), fatores de risco modificaveis que sao alvo de intervengdes pela Medicina do Estilo de
Vida (MEV), area da medicina que busca a promogao e manuten¢ao de um estilo de vida saudavel, e
propde intervengdes em habitos como forma de prevenir e tratar doengas.

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, o Brasil ocupa a quarta colocacao entre
os paises com o maior numero de diabéticos, apresentando uma prevaléncia de Diabetes Mellitus de
7,5% em sua populagdo (Flor e Campos, 2017), refletindo um problema de satide publica que represen-
ta em torno de 8.1% a 12.2% dos gastos do Sistema Unico de Satide (SUS) (Rosa et al., 2014).

Diante do exposto, este estudo se faz importante para que se esclare¢a um pouco mais a
relacdo entre a mudancga do estilo de vida como tratamento da DM2. O presente estudo trata-se de
uma revisao integrativa da literatura cientifica que seguiu abordagem exploratoria qualitativa acerca
do conhecimento produzido sobre mudangas no estilo de vida como conduta terapéutica no Diabetes

Mellitus tipo 2.
METODOLOGIA

Foi realizada busca nas bases de dados SciELO, PubMed e MEDLINE utilizando os des-
critores: “type 2 diabetes”, “lifestyle”, “treatment” e “prognosis”. Também foram utilizadas outras
fontes de busca como o site do Colégio Americano de Medicina do Estilo de Vida e instituigdes que
sdo referéncia na tematica de MEV e saude.

Nos artigos resultantes, foram aplicados critérios de elegibilidade: artigos que abordassem o

tema deste estudo de forma central, disponibilizados gratuitamente em inglés e portugués, cuja po-

pulagdo analisada foram individuos adultos (>18 anos) e publicados entre 2015 e 2021; e de exclusdo:
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textos duplicados, artigos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, estudos sobre eficacia de
medicamentos antidiabéticos e estudos que apresentassem intervencgdes no estilo de vida atrelado a
condutas cirurgicas. A partir dos 56 artigos selecionados, foram escolhidos os 13 de maior relevancia

para leitura na integra e composicao deste trabalho.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostragem final foi composta de 13 artigos: 3 revisdes analiticas, 4 estudos descritivos
transversais, 4 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo prospectivo de coorte e 1 guideline.

11 artigos apresentaram que a DM2 ¢ passivel de prevengao e remissao, podendo ser alcanca-
das através de mudangas no estilo de vida. 7 artigos demonstraram beneficios em seguir uma conduta
terapéutica multissistémica e personalizada, observada em todas as etapas do cuidado ao paciente,
do diagndstico as abordagens terapéuticas (LeRoith et al., 2019). 2 artigos possuiam foco nas dietas e
estratégias alimentares (Guess, 2018), 2 nas atividades fisicas, 1 abordou a associag¢do da incidéncia
e prevaléncia na DM2 com depressao (Joseph e Golden, 2017), 1 artigo demonstrou a relevancia de
acoes voltadas a educagao em saude visando capacitacao ao autocuidado do portador de DM2 (Vieira
et al., 2017).

Em contrapartida, 2 desses 13 artigos ndo encontraram correlacdo entre perda de peso e re-
missdo da DM2 em pessoas que aderiram a mudanga no estilo de vida (Ried-Larsen et al., 2019), e 1
estudo concluiu que o uso de terapia medicamentosa se mostrou mais efetivos quando comparados a
adog¢do de um estilo de vida saudavel (Yamaoka et al., 2019)./

A revisao da literatura cientifica evidenciou que intervengdes no estilo de vida em diabéticos
devem ser uma prioridade no tratamento da doenca, podendo levar ao controle e a remissdo da DM2,
normalizando os indices glicémicos com minimos efeitos colaterais se comparado ao uso de medica-

mentos continuos e/ou procedimentos como a cirurgia bariatrica.
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A atividade fisica se mostra importante no tratamento e na prevengdo da DM2. Individuos
obesos e sedentdrios possuem um risco maior de desenvolver a DM2 (Norris et al., 2005), e o exer-
cicio fisico regular atua no combate a obesidade, além de melhorar os niveis de Hemoglobina glicada
(Kolchraiber et al., 2018), melhorar a resisténcia a insulina e a func¢ao das células beta-pancreaticas
(Kelly et al., 2020), reduzindo a progressao da DM2 (Smith et al., 2016).

A dieta tem papel essencial na terapia de DM2 e na prevencdo em pré-diabéticos. Além de
resultar na perda de peso, permite a remissdo da doenga (Ried-Larsen et al., 2019) através do resta-
belecimento da fungdo das células beta pancreaticas induzido pela restri¢ao calérica, reduzindo a
glicotoxicidade e a melhora da sensibilidade hepatica a insulina (Ommen et al., 2018). A literatura
escolhida analisou dietas com baixo teor de carboidrato, dietas mediterraneas, jejum intermitente e
dietas de baixo teor de energia, e demonstrou que essas interveng¢des nutricionais apresentam maior
protagonismo no tratamento e remissdo de DM2 quando comparadas a atividade fisica (Kelly et al.,
2020), garantindo uma melhora da fun¢do das células beta pancreaticas, estabelecendo um efeito pro-
tetivo ao organismo de pacientes com DM2 ou pré-diabetes.

Ademais, a saide mental também se mostra fundamental no tratamento da DM2, visto que
o0 estresse e a depressao estdo associados ao aumento do cortisol, noradrenalina e resisténcia a insu-
lina, contribuindo para quadros diabéticos (Joseph e Golden, 2017). Do mesmo modo, a educacdo em
saude constitui um importante papel no aumento da qualidade de vida do paciente ao capacita-lo a ser
protagonista na transformacao de seus habitos (Bodai et al., 2018).

Alguns artigos ndo obtiveram resultados significativos ao associar os cuidados com o estilo
de vida como conduta terapéutica na DM2. Nessa perspectiva € necessario atentar-se as limitagdes
apresentadas: uma mudanga no estilo de vida alcanga uma melhor resposta entre médio e longo prazo
e pode nao surtir efeitos suficientes se estudados em um intervalo pequeno de tempo e, além disso,
pacientes com quadros mais graves de diabetes carecem de um tratamento prioritariamente medica-

mentoso para uma melhora clinica satisfatoria.
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CONCLUSOES FINAIS

A revisdo de literatura demonstrou a importancia da mudanga no estilo de vida como tra-
tamento e prevengao relacionada a DM2. Sendo essa passivel de remissao podendo ser alcangada de
forma eficaz através tratamentos multidisciplinares e personalizados, transpassando desde o diagnds-
tico a intervengao no estilo de vida , como dietas, atividade fisica, saide mental e educagao.

Essa revisdo integrativa visa transmitir um chamado de tal estratégia na tentativa de alcangar

a populacdo trazendo-os para uma mudanca de habitos na melhoria da qualidade de vida.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:

OLHARES EMPATICOS
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Resumo: Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem realizados na unidade de terapia intensiva

neonatal em um municipio Paraibano. Método: Pesquisa na modalidade relato de experiéncia, que

ocorreu no ano de 2018, a partir da realizagdo de atividades de preceptoria em estagio supervisionado,

ofertados por uma instituicdo de ensino superior em saude. A experiéncia se deu, mediante a cons-

trucdo de um plano de cuidados, a partir da teoria humanistica de enfermagem, guiada por Paterson
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e Zderad. Resultados: foram realizados os seguintes cuidados: afericdo dos sinais vitais, mudanca de
decubito a cada duas horas, administragdo de medicamentos, higienizagdo do bebé e dos materiais
direcionados a ele; curativos; cuidados com o coto umbilical; banho e fortalecimento da rede de apoio
familiar. Conclusao:O enfermeiro € portanto o responsavel pela implantacao do cuidado,um dos pro-
fissionais responsaveis pelo desenvolvimento fisico,psiquico e social do recém-nascido na Unidade de

Terapia Neonatal.
Palavras chaves: Neonato; Cuidado; Saude; Enfermagem.

NURSING CARE IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: EMPATICAL LOOKS

Abstract: Objective: To describe the nursing care provided in the neonatal intensive care unit in a mu-
nicipality in Paraiba. Method: Research in the experience report modality, which took place in 2018,
from the performance of tutoring activities in supervised internship, offered by a higher education
institution in health. The experience took place through the construction of a care plan, based on the
humanistic theory of nursing, guided by Paterson and Zderad. Results: the following precautions were
taken: measurement of vital signs, change of position every two hours, administration of medications,
hygiene of the baby and materials directed to him; dressings; care with the umbilical stump; bathing
and strengthening the family support network. Conclusion: The nurse is therefore responsible for the
implementation of care, one of the professionals responsible for the physical, psychological and social

development of the newborn in the Neonatal Care Unit.

Keywords: Neonate; Caution; Health; Nursing.
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Resumo: Objetivo: Refletir sobre a visita realizada ao paciente na unidade de terapia intensiva e as

orientacdes realizadas para os seus familiares. Método: Estudo reflexivo, que reuniu publicagdes aca-

démicas em revistas, livros, cadernetas, manuais e guias referentes ao tema abordado. A leitura foi re-

alizada no ano de 2019, com base na pratica que € realizada nas unidade de terapia intensiva, visando

a importancia de orientar os familiares sobre a visita ao paciente internado. Resultados: No decorrer
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da leitura, percebeu-se que ¢ preciso orientar aos familiares, quanto ao: siléncio, higienizacdo das
maos, a ndo mexer nos aparelhos intensivos, nem nas medicagdes a serem realizadas, a ndo tirar fotos
ou interferir em procedimentos terapéuticos. Além disso, oferecer suporte emocional e informagdes
pertinentes sobre o paciente internado.Conclusdao: Um dos papéis da enfermagem neonatal ¢ promo-
ver seguranca ao paciente na unidade intensiva proporcionando um ambiente tranquilo,minimizando
os efeitos negativos da doenga e da separagdo dos pais,para tanto € preciso que o enfermeiro oriente
o0s pais sobre os procedimentos realizados com o paciente,conversando sobre as normas,rotinas,apa-
relhos utilizados,diminuindo assim a ansiedade do familiar e sempre procurando sanar todas as

davidas possiveis.
Palavras chaves: Terapia Intensiva. Cuidado; Saude; Enfermagem.

THE VISIT TO THE PATIENT IN THE INTENSIVE CARE UNIT: THEORETICAL RE-

FLECTIONS

Abstract: Objective: Reflect on the visit made to the patient in the intensive care unit and the guide-
lines given to their families. Method: Reflective study, which brought together academic publications
in magazines, books, booklets, manuals and guides related to the topic addressed. The reading was
carried out in 2019, based on the practice that is carried out in the intensive care unit, aiming at the
importance of guiding family members about the visit to the hospitalized patient. Results: During the
reading, it was realized that it is necessary to guide family members about: silence, hand hygiene,
not to touch the intensive equipment or medications to be taken, not to take pictures or interfere in
therapeutic procedures. In addition, offering emotional support and pertinent information about the
hospitalized patient. Conclusion: One of the roles of neonatal nursing is to promote patient safety in

the intensive care unit, providing a peaceful environment, minimizing the negative effects of the di-
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sease and separation from parents, for this reason. I need the nurse to guide the parents about the pro-
cedures performed with the patient, talking about the rules, routines, equipment used, thus reducing

the family member’s anxiety and always seeking to resolve all possible doubts.

Keywords: Intensive Care. Caution; Health; Nursing.
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RANTE A PANDEMIA POR COVID-19: ESTUDO TEORICO
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Resumo: Objetivo: Comentar sobre a fadiga dos profissionais de saude envolvidos no cuidado ao

paciente na unidade de terapia intensiva na pandemia por COVID-19. Método: Estudo realizado com

leitura profundas e integrais de cadernos, livros, biografias, artigos cientificos, resumos académicos

e outros materiais que abordassem a tematica. A pesquisa ocorreu no ano de 2020, buscando refletir

sobre os principais aspectos referentes a fadiga dos profissionais de saude, que no contexto da UTI,
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perpassam pelo cansago e exaustio durante a realizacao dos cuidados. Resultados: Diante das leituras
realizadas, percebeu-se a fadiga psicolégica, emocional e fisica dos profissionais envolvidos no cuida-
do intensivo na pandemia por COVID-19. Poucas foram as intervengdes realizadas para cuidar destes
profissionais,por vezes, baseou-se no “fazer sem receber nada em troca”. Os profissionais ndo tiveram
tempo oportuno para descansar, evidenciando plantdes cansativos na UTI. Conclusdo: Conclui-se,

que necessita de novas pesquisas sobre este tema, de origem experimental e pratica.
Palavras chaves: Fadiga; Profissionais; Covid-19; Terapia Intesiva.

FATIGUE OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE INTENSIVE CARE UNIT DURING

THE COVID-19 PANDEMIC: THEORETICAL STUDY

Abstract: Objective: Comment on the fatigue of health professionals involved in patient care in the
intensive care unit in the COVID-19 pandemic. Method: Study carried out with in-depth and com-
prehensive reading of notebooks, books, biographies, scientific articles, academic summaries and
other materials that address the topic. The research took place in 2020, seeking to reflect on the main
aspects related to fatigue of health professionals, which in the context of the ICU, permeate fatigue
and exhaustion during care delivery. Results: Based on the readings performed, the psychological,
emotional and physical fatigue of professionals involved in intensive care in the COVID-19 pandemic
was perceived. Few interventions were carried out to take care of these professionals, sometimes ba-
sed on “doing without receiving anything in return”. Professionals did not have adequate time to rest,
showing tiresome shifts in the ICU. Conclusion: It is concluded that it needs further research on this

topic, of experimental and practical origin.

Keywords: Fatigue; Professionals; Covid-19; Intensive Therapy.
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Resumo: Objetivo: Elencar as principais urgéncias neonatais e pediatricas existentes na literatura

atual. Método: Estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado nas bases de dados e biblioteca

em saude da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). A pesquisa foi realizada com 12 publicagdes referentes ao

tema, estas publicagdes foram lidas integralmente e analisadas em todos os seus aspectos para cons-

truir os resultados.Resultados: A urgéncia mais encontrada nas publicagdes foi o engasgo neonatal/

1

2

Enfermeira

Enfermeira

. Centro Universitario de Joao Pessoa Unipé.

. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Docente do Centro Universitario de

Jodo Pessoa Unipé.

3 Enfermeira
soa Unipé.

4 Enfermeira
5 Enfermeira
6 Enfermeira
7 Enfermeira

. Mestre em Educag¢do pela UFPB. Docente do Centro Universitario de Jodo Pes-

. Centro Universitario de Jodo Pessoa Unipé.
. Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa
. Centro Universitario de Jodo Pessoa Unipé.

. Centro Universitario de Jodg Pessoa Unipé.




Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Savide

pediatrico, gerado pela obstrucao das vias areas respiratorias no momento que o bebé estd mamando
ou ingerindo outros alimentos. Também foi visto outras urgéncia: febre alta persistentes, convulsdes,
frequéncia cardiaca alterada, vomitos em sequéncia, parada cardiorespiratoria e acidentes domésti-
cos. Conclusao:Se torna necessario o estudo das principais urgéncias neonatais e pediatricas para que
se possa refletir sobre as principais condutas e procedimentos que devem ser realizadas durante o
atendimento,obtendo assim o conhecimento tedrico que ¢ de suma importancia para a sua realizacao

pratica, se tornando decisivo e que pode salvar vidas.
Palavras chaves: Neonato; Cuidado; Satude; Urgéncias.
NEONATAL AND PEDIATRIC EMERGENCIES: LITERATURE REVIEW

Abstract: Objective: List the main neonatal and pediatric emergencies in the current literature. Me-
thod: Study of integrative literature review, carried out in the databases and health library of the On-
line Scientific Electronic Library (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS). The research was conducted with 12 publications on the topic, these publications
were read in full and analyzed in all their aspects to build the results.Results: The urgency most fou-
nd in the publications was neonatal/pediatric choking, generated by airway obstruction at the time
the baby is nursing or eating other foods. Other emergencies were also seen: persistent high fever,
seizures, altered heart rate, vomiting in sequence, cardiorespiratory arrest and domestic accidents.
Conclusion: It is necessary to study the main neonatal and pediatric emergencies so that one can re-
flect on the main conducts and procedures that should be performed during care, thus obtaining the
theoretical knowledge that is of paramount importance for its practical realization, becoming decisive

and that can save lives.
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Resumo: Objetivo: Relatar a experiéncia de oferecer orientagdes preventivas sobre prevengdo de
emergéncias a saude do recém-nascido. Método: Relato de experiéncia, que ocorreu por intermédio
de uma instituicdo de ensino superior em saude, no ano de 2019, mediante uma roda de conversa
com os responsaveis de criangas recém-nascidas. O intuito da acao foi orientar como os responsaveis

poderiam prevenir situagdes de emergéncia. Foi realizado com 6 genitoras e seus bebés, apenas duas
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das genitoras estavam com os seus companheiros. A metodologia usada foi a de educagdo popular
em saude, usando da troca de saberes entre os participantes e a caixa de davidas para disparar as
perguntas. Resultados: Os responsaveis pelos recém-nascidos foram orientados quanto a: prevengao
do engasgo neonatal, morte subita, posi¢ao segura para o bebé dormir, cuidados apdés amamentar,
visando prevenir o refluxo, observagao do surgimento de febre, convulsdes e problemas cardiacos e
respiratorios.Conclusdo: As agdes de prevencao e promoc¢ao a satide da crianca sdo relevantes para o

contexto publico de atengdo a saude, fazendo deste estudo, um relato importante.
Palavras chaves: Neonato; Cuidado; Satde; Emergéncia.

NURSING GUIDELINES IN THE CARE OF THE NEWBORN IN THE PREVENTION OF

HEALTH EMERGENCIES

Abstract: Objective: To report the experience of providing preventive guidance on the prevention of
newborn health emergencies. Method: Experience report, which took place through a higher educa-
tion institution in health, in 2019, through a conversation circle with those responsible for newborn
children. The purpose of the action was to guide how those responsible could prevent emergency
situations. It was carried out with 6 mothers and their babies, only two of the mothers were with their
partners. The methodology used was that of popular health education, using the exchange of knowle-
dge between the participants and the box of doubts to trigger questions. Results: Those responsible for
the newborns were instructed about: prevention of neonatal choking, sudden death, safe position for
the baby to sleep, care after breastfeeding, aiming to prevent reflux, observation of the onset of fever,
seizures and cardiac and respiratory problems. Conclusion: The actions of prevention and promotion

of child health are relevant to the public context of health care, making this study an important report.
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Resumo: Objetivo: Apresentar a importancia do cuidado multiprofissional aos bebés prematuros na
unidade de terapia intensiva. Método: Relato de experiéncia, que aconteceu no ano de 2018, através
da supervisao de estagios no ensino superior em saude. O estdgio ocorreu em uma maternidade de
referéncia no estado da Paraiba. No decorrer da supervisao, percebeu-se que a equipe multiprofissio-

nal realizava reunides para conversar sobre a saide dos recém-nascidos prematuros € as principais
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intervengdes e cuidados que poderiam ser realizados, visando tracar o que fosse melhor para o bebé
e sua familia. Resultados: Compreendeu-se, que a equipe que oferta o cuidado de forma multiprofis-
sional ¢ pertinente, pois oferece integralidade e diversas possibilidades para a melhoria da satde do
recém-nascido. A equipe buscou construir plano de cuidados em conjunto com todos os profissionais
do setor, o que trouxe maior abordagem para avaliar os bebés internados.Conclusao: A prematuridade
necessita de cuidados integrais e todos os profissionais envolvidos na UTI. Por isso, ¢ importante que
os profissionais de saude compartilhem suas opinides, permitindo a troca de saberes entre eles, visan-

do a construcdo de plano de cuidados para os prematuros.

Palavras chaves: Prematuridade; Cuidado; Satde; Enfermagem; Multiprofissional.

PREMATURITY AND INTENSIVE CARE UNIT: MULTIPROFESSIO-
NAL CARE

Abstract: Objective: To present the importance of multidisciplinary care for premature babies in the
intensive care unit. Method: Experience report, which took place in 2018, through the supervision of
internships in higher education in health. The internship took place in a reference maternity hospital
in the state of Paraiba. During supervision, it was noticed that the multidisciplinary team held me-
etings to discuss the health of preterm newborns and the main interventions and care that could be
performed, aiming to outline what was best for the baby and his family. Results: It was understood
that the team that offers care in a multidisciplinary way is relevant, as it offers comprehensiveness and
several possibilities for improving the health of the newborn. The team sought to build a care plan
together with all professionals in the sector, which brought a greater approach to evaluating hospitali-
zed babies.Conclusion: Prematurity requires comprehensive care and all professionals involved in the

ICU. Therefore, it is important that health professionals share their opinions, allowing the exchange of
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knowledge between them, aiming at building a care plan for preterm infants.

Keywords: Prematurity; Caution; Health; Nursing; Multi-professional.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A CRIANCA COM ICTERICIA NEONATAL NA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Resumo: Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem para uma crianga com ictericia neonatal

internada na unidade de terapia intensiva. Método: Pesquisa na modalidade de relato de experién-

cia, realizada no ano de 2018, diante da supervisdo de alunos em estagio na area da enfermagem.

A experiéncia aconteceu em uma maternidade de referéncia no estado da Paraiba. No qual, houve

curiosidade de conhecer mais sobre os cuidados de enfermagem voltados a crianga com ictericia, que
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necessitou de internagdo intensiva. Resultados: Observou-se, que a crianga precisou ter as fraldas
pesadas frequentemente, visando avaliar a presenca de urina e fezes eliminadas, além de manutengao
com oxigenoterapia, monitorizagao cardiaca, acesso venoso, realiza¢ao de fototerapia, administra¢ao
de medicamentos prescritos e mudanga de dectbito. Conclusdo: E importante realizar os cuidados
necessarios junto a crianga com a presenca de ictericia, visto que cada avaliacao orienta as condutas

que sao tomadas posteriormente.
Palavras chaves: Crianga; Cuidado; Saude; Enfermagem.

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH NEONATAL JAUNDICE IN THE INTENSIVE

CARE UNIT

Abstract: Objective: To describe nursing care for a child with neonatal jaundice admitted to the in-
tensive care unit. Method: Research in the form of experience report, carried out in 2018, under the
supervision of trainee students in the field of nursing. The experience took place in a reference ma-
ternity hospital in the state of Paraiba. In which, there was curiosity to know more about the nursing
care aimed at children with jaundice, who required intensive hospitalization. Results: It was observed
that the child needed to have heavy diapers frequently, in order to assess the presence of eliminated
urine and feces, in addition to maintenance with oxygen therapy, cardiac monitoring, venous access,
phototherapy, administration of prescribed medications and change of position . Conclusion: It is im-
portant to provide the necessary care to the child with the presence of jaundice, as each assessment

guides the actions that are taken later.

Keywords: Child; Caution; Health; Nursing.
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METODO MAE CANGURU E CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS: RE-
VISAO INTEGRATIVA
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Resumo: Objetivo: Sintetizar a importincia do método mae canguru realizado na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal. Método: Estudo da modalidade revisdo integrativa, guiados pelas bases de dados

da biblioteca em saude da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) e Literatura Latino-A-

mericana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O estudo foi construido com 10 publicagdes,

que mediante a busca realizada, foram lidas e analisadas no que se refere a: titulo, resumo, descritores
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e integralidade na publicacdo. Resultados: O método mae canguru ¢ importante por trazer diversos
beneficios para os neonatos, tais como: ganho do peso, regulagdo da temperatura, da frequéncia cardi-
aca e respiratoria, vinculo com a mae e familiares, além de melhora no processo de desenvolvimento.
Conclusao: Estudo sobre o método mae canguru sao relevantes para a saude publica, no qual os neo-

natos estdo inseridos, por isso, € pertinente que novas pesquisas sejam realizadas.
Palavras chaves: Neonato; Cuidado; Saude; Enfermagem; Método Canguru.

KANGAROO MOTHER METHOD AND NEONATAL INTENSIVE CARE: INTEGRATIVE

REVIEW

Abstract: Objective: To synthesize the importance of the kangaroo mother method performed in the
Neonatal Intensive Care Unit. Method: Study of the integrative review modality, guided by the data-
bases of the Health Library of the Online Scientific Electronic Library (SciELO) and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The study was built with 10 publications,
which, through the search performed, were read and analyzed with regard to: title, abstract, descrip-
tors and completeness in the publication. Results: The kangaroo mother method is important because
it brings several benefits to newborns, such as: weight gain, regulation of temperature, heart and res-
piratory rate, bonding with the mother and family, in addition to improving the development process.
Study on the kangaroo mother method are relevant to public health, in which newborns are inserted,

so it is pertinent that further research is carried out.

Keywords: Neonate; Caution; Health; Nursing; Kangaroo Method.
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IMPORTANCIA DO PREPARO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA REA-
NIMACAO NEONATAL: ESTUDO TEORICO
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Eduarda Ellen Costa Vasconcelos®

Maria Carolina Salustino dos Santos’

Resumo: Objetivo: Refletir quanto a importancia do preparo da equipe de enfermagem na reanima-
c¢do neonatal. Método: Estudo realizado a partir de leituras de materiais importantes para a saide do
neonato, como: Guidelines, cadernetas, manuais, livros e artigos cientificos. Resultados: Foi visto na
leitura, que nao somente a equipe de enfermagem precisa ser treinada, mas os demais profissionais

também, pois todo e qualquer recém-nascido pode apresentar a necessidade de reanimag¢do neonatal.
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Alguns materiais orientam organizar as equipes em escalas, visando maior efetividade na selecao dos
profissionais no momento de urgéncia. E preciso realizar a anamnese materna e organizar o preparo
de material para ser usado imediatamente na sala de parto. Todos os materiais precisam estar dispo-
niveis e de acesso facilitados antes do momento do nascimento. Precisa-se de recursos que ajudem na
avaliacdo do bebé, manutencao da temperatura, aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo e administracao
de medicag¢des de acordo com a necessidade da crianga. Conclusdo: Observou-se a relevancia do pre-
paro da equipe de enfermagem e satide para a realizagdo da reanimagdo neonatal, diante das leituras

realizadas.

Palavras chaves: Neonato; Cuidado; Satde; Enfermagem.

IMPORTANCE OF PREPARATION OF THE NURSING TEAM IN NEONA-
TAL RESTRAINING: THEORETICAL STUDY

Resumo: To reflect on the importance of preparing the nursing staff for neonatal resuscitation. Me-
thod: Study carried out from readings of important materials for the newborn’s health, such as: Gui-
delines, booklets, manuals, books and scientific articles. Results: It was seen in the reading that not
only the nursing team needs to be trained, but other professionals as well, as any and all newborns
may need neonatal resuscitation. Some materials guide the organization of teams in scales, aiming
at greater effectiveness in the selection of professionals in times of urgency. It is necessary to carry
out the maternal anamnesis and organize the preparation of material to be used immediately in the
delivery room. All materials must be available and easily accessible prior to the time of birth. Re-
sources are needed to help with the baby’s assessment, temperature maintenance, airway aspiration,
ventilation and medication administration according to the child’s needs. Conclusion: It was observed

the relevance of the preparation of the nursing and health team to carry out neonatal resuscitation, in
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view of the readings performed.

Keywords: Neonate; Caution; Health; Nursing.
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APOIO AOS FAMILIARES DE CRIANCAS INTERNADAS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA
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Resumo: Objetivo: Revisar sobre os aspectos referentes ao apoio oferecido aos familiares de criangas
na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada na Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS) e no Google académico. Foram encontradas 08 publicagdes sobre o tema, que foram
lidas integralmente e analisadas de forma minuciosa. Resultados: Diante da leitura, os resultados

apontaram que inserir a familia nos cuidados ¢ algo dificil, por questao de medo e inseguranga que
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cerca os mesmos. A equipe de saude pode apoiar como um facilitador, ouvindo, tendo empatia, ex-
plicando os procedimentos que estdo acontecendo e tranquilizando a familia. Conclusdo: A familia
precisa de esclarecimentos, orientagdes e cuidados multiprofissionais, visando acalmar e permitir

maior acesso no cuidado a crianca.
Palavras chaves: Crian¢a; Cuidado; Unidade de Terapia Intensiva; Saude.

SUPPORT FOR FAMILIES OF CHILDREN ADMITTED TO THE NEONATAL INTENSI-

VE CARE UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: Objective: To review aspects related to the support offered to family members of children
in the Intensive Care Unit. Method: Integrative literature review, carried out on the Online Scientific
Electronic Library (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILA-
CS) and on academic Google. Eight publications on the subject were found, which were read in full
and analyzed in detail. Results: After reading, the results showed that inserting the family in care is
something difficult, due to fear and insecurity that surrounds them. The health team can support you
as a facilitator, listening, empathizing, explaining the procedures that are taking place and reassuring
the family. Conclusion: The family needs clarification, guidance and multidisciplinary care, aiming

to calm down and allow greater access to child care.

Keywords: Child; Caution; Intensive care unit; Health.
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BULIMIA NERVOSA: A DOENCA DO SECULO

Izabella Anjos'

Resumo: Introducdo: Atualmente, as imagens do corpo esbelto sdo cada vez mais cultuadas pelos
meios de comunicagdo em massa. Pacientes com bulimia nervosa (BN) apresentam uma série de
premissas psicologicas e desenvolvem atitudes radicais baseadas na ideia de que estar magra ¢ um
dos caminhos mais curtos para se obter a felicidade e seguranca emocional. Os episodios bulimicos
sao identificados por compulsao alimentar e métodos compensatorios inadequados para o controle de
peso. Objetivo: Descrever testes psico-comportamentais de mulheres que sofrem de bulimia nervosa.
Metodologia: Este estudo ¢ caracterizado como uma pesquisa reflexiva, com publicagdes no perio-
do de 2004 a 2013. Foi realizada a leitura profunda e integral de artigos académicos relacionados a
tematica estudada. A estratégia de pesquisa foi definida por algumas referéncias teoricas e relagdes
psicoldgicas e neuroldgicas que nortearam a construcao desse resumo. Resultados: Distinguir que a
bulimia nervosa vai muito além de tentar mostrar a quem sofre desta doenga que aquilo que ela esta
sentindo nao ¢ real. A obsessdo pelo que consideram o corpo perfeito faz com que se sintam sempre
acima do peso, ainda que j& estejam com severa desnutri¢do e magreza. Consideragdes Finais: Portan-
to, ¢ de extrema necessidade um acompanhamento psicoldgico que reduza a distor¢ao cognitiva € o
medo intenso de engordar. Raramente esse disturbio ¢ curado apenas com alteragdes dietéticas, sendo
ele considerado o transtorno psiquidtrico que mais adoece e mata pessoas, por iSso a neurociéncia

precisa desvendar as causas bioldgicas por tras da bulimia.

Palavras-chave: Bulimia nervosa. Disturbio alimentar. Tratamento psicologico.

NERVOUS BULIMIA: THE DISEASE OF THE CENTURY

1 UNINOVE - Universidade IX de Julho
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Abstract: Introduction: Currently, slim body images are increasingly worshiped by the mass media.
Patients with bulimia nervosa (BN) present a series of psychological assumptions and develop radi-
cal attitudes based on the idea that being thin is one of the shortest paths to achieving happiness and
emotional security. Bulimic episodes are identified by binge eating and inadequate compensatory
methods for weight control. Objective: To describe psycho-behavioral tests of women suffering from
bulimia nervosa. Methodology: This study is characterized as a reflective research, with publications
from 2004 to 2013. A thorough and comprehensive reading of academic articles related to the sub-
ject studied was carried out. The research strategy was defined by some theoretical references and
psychological and neurological relationships that guided the construction of this summary. Results:
Distinguishing that bulimia nervosa goes far beyond trying to show those who suffer from this disease
that what they are feeling is not real. The obsession with what they consider the perfect body makes
them always feel overweight, even though they are already severely malnourished and thin. Final
Considerations: Therefore, a psychological support that reduces cognitive distortion and the intense
fear of gaining weight is extremely necessary. This disorder is rarely cured only with dietary changes,
it is considered the psychiatric disorder that sickens and kills people, so neuroscience needs to unravel

the biological causes behind bulimia.
Keywords: Nervous bulimia. Eating disorder. Psychological treatment.
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Politica e Escopo da Colegdo de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizagao

mundial do conhecimento
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Foi pensando nisso que a colecao de ebooks destinou uma
secao especifica para dar enfase e divulgacao a trabalhos de
professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das
ciéncias da saude. O objetivo dessa secdo € unir o debate in-
terdisciplinar com temas e debates especificos das varias for-
macoes inseridas nessa grande area. Desse modo, em tempos
que a producao cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
dos estudos académicos, criamos essa se¢do com 0 objetivo
de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e
ensino nas areas das ciéncias da saude. Esse volume reune di-
versos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibi-
lidade cientifica e académica para a sociedade. Desejamos
que todos os leitores que fagam um excelente proveito para

aprofundamento tedrico e crescimento pessoal por meio dos
estudos publicados.
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