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APRESENTACAOQO

Com o apoio do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Sociedade Brasileira de
Urologia e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia Regional Minas Gerais, o 3° Congresso
Interdisciplinar da Area Médica, 3° CIAM, foi um evento 100% on-line, que ocorreu nos dias 23, 24 e 25
de setembro de 2022 contando com estudantes de todas as faculdades de medicina do Brasil.

O evento contou com cerca de 72 palestrantes, que, com propriedade, ensinaram uma
medicina baseada em evidéncia e que tem a humanizagéo como sua defesa. O congresso foi realizado
ao vivo e com até 3 palestras ocorrendo de maneira simultanea, dando assim a oportunidade de o
inscrito optar por qual palestra de maior interesse gostaria de assistir. Mesmo a distancia fisica, o 3°
CIAM foi realizado ao vivo, e buscou maneiras para se manter préximo de seus congressistas,
fornecendo em sua plataforma ferramentas de interacdo entre congressistas, mediadores e
palestrantes através de chat de duavidas e enquetes ao decorrer de toda transmissdo do evento,
mostrando ser possivel se transformar a discussao em saude através do ambiente virtual. Ademais,
todas as palestras ficaram disponiveis na plataforma, posteriormente ao evento, por 60 dias, dando a
oportunidade de o inscrito assistir todas as palestras novamente.

O congresso abordou o tema “A medicina 4.0: Tecnologia, inovagdo no conhecimento e
desenvolvimento de habilidades fora da curva”, com intuito de debater novas inovag@es tecnolégicas

no campo da medicina pds-pandemia e os seus beneficios para a sociedade.

3° CONGRESSO INTERDISCIPLINAR DA AREA MEDICA
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MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA COVID-19 NA EDUCACAO INFANTIL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

PREVENTIVE MEASURES AGAINST COVID-19 IN CHILD EDUCATION: AN EXPERIENCE
REPORT

Lais Fernanda de Souza Viana?!; Luiza Helena Barreto Cavalcante!; Beatriz Costa Oliveira Alves?;
Alvaro Vieira Aciole Paixao?; Kaio Heverton Pontes de Lima?; Calvino Camargo?

1Académico do Curso de Medicina na Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, RR
2Professor orientador na Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, RR

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 ceifou a vida de muitas pessoas no planeta. Nesse contexto, faz-se
necessario esclarecer as formas de prevencao, como a higienizacdo das maos, principalmente no
contexto escolar, o qual é o principal foco da agdo “Brincando de previnir’. Desenvolvimento: Trata-
se de relato de experiéncia composto por seis etapas sobre apresentacao das medidas de prevencao
frente a COVID-19 desenvolvidas com 150 criangas do terceiro ao quinto ano do ensino fundamental
em novembro de 2021. A Educacdo em Saude, no contexto infantil, pode ser uma ferramenta util para
a disseminacéo de medidas preventivas, bem como promocé&o do autocuidado. A execucgéo dessa agéo
permitiu a integracdo entre estudantes de medicina e a comunidade, na busca pela disseminacédo do
conhecimento no contexto de retorno as escolas frente a pandemia e longos periodos com estudo a
distancia. Consideracdes finais: Foi possivel reforcar as medidas preventivas contra o coronavirus e
tirar davidas dos alunos e dos profissionais da escola sobre a pandemia, vacinas e o0 modo de
transmissao da doenca, através da demonstracdo das medidas e a apresentagdo tedrica com uma
linguagem mais simples destinada as criancas.

PALAVRAS CHAVES: COVID-19. Educacédo em saude. Prevencéo. Salde da crianca.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has claimed the lives of many people on the planet. In this context, it is
necessary to clarify the forms of prevention, such as hand hygiene, especially in the school context,
which is the main focus of the action "Playing to prevent". Development: This is an experience report
composed of six steps on the presentation of prevention measures against COVID-19 developed with
150 children from the third to the fifth year of elementary school in november, 2021. Health Education,
in the context of children, can be a useful tool for the dissemination of preventive measures, as well as
the promotion of self-care. The execution of this action allowed the integration between medical students
and the community, in the search for the dissemination of knowledge in the context of returning to
schools in the face of the pandemic and long periods of distance learning. Final considerations: It was
possible to reinforce preventive measures against the coronavirus and to clarify doubts from students
and school professionals about the pandemic, vaccines and the mode of transmission of the disease,
through the demonstration of the measures and the theoretical presentation with a simpler language for
children.

KEYWORDS: COVID-19. Health Education. Disease Prevention. Child Health.

INTRODUCAO
Desde margo de 2020, o Brasil enfrenta a pandemia causada pela COVID-19, fenémeno esse
gue era ndo vivenciado pelos seres humanos desde o século passado, quando a gripe espanhola

atingiu e assolou o planeta, ceifando a vida de 40 a 100 milhdes de pessoas, na década de 1918
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Ademais, tal calamidade, provocada pelo virus, obrigou a populagdo a entrar em estado de
confinamento, preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), como forma de combater a
disseminacgéo do coronavirus, o qual pode ocasionar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave(SARS)?2.

Nesse sentido, a propagacdo alarmante do virus ndo deixou de estar presente no continente
americano, atingindo um namero de quase 74 milhdes de habitantes, dentre os quais estavam mais de
18 milhdes de cidaddos brasileiros infectados, o que ocasionou de o 6ébito de cerca de meio milhdo de
pessoas, excluindo casos subnotificados, em territério nacional®. Nesse contexto, sobre o publico
infantil de 1 a 5 anos, foram registradas 18.267 notificacdes de hospitalizacdo por SARS, das quais
1.860 tiveram um diagnostico positivo para COVID-19 e, infelizmente, 123 vieram a falecer?.

Outrossim, o isolamento social forgou as pessoas a experimentarem a vida com privacao de
suas atividades costumeiras e do cotidiano em sociedade. Assim, grande parte da populacao deixou
de ter acesso a educagdo, emprego, espacos publicos de lazer e recreagdo, translado entre as
comunidades e viagens. A populacdo infantil também foi prejudicada, escolas foram fechadas,
atividades fisicas e culturais foram canceladas, a convivéncia com os amigos e parentes foi quase
extinta, ficaram reclusas ao seu nicleo familiar e interrompeu as formas de concretizagdes de
ocupacbes®.

E imprescindivel, assim, que as medidas de prevencéo contra a disseminac&o do virus SARS-
CoV-2 indicadas pela OMS como o uso adequado de mascaras e higienizacdo das méaos sejam
aplicadas de forma efetiva. Porém, cerca de 818 milh&es de criancas ndo tém instalacdes basicas para
realizacdo da préatica de higiene das méos com &agua e sab&o. No Brasil, 39% das escolas n&o
apresentam condi¢8es estruturais basicas para medidas de higienizacdo e quase metade, cerca de
49%, das escolas ndo possuem acesso a rede de esgoto®.

Além dessas medidas, houve a necessidade de adaptagdo para a realidade de esgotamento
de insumos e suprimentos no setor de salde. Nesse sentido, 0 uso de mascaras passou a ser um
recurso dentro na implementacdo de medidas de prevencédo no cotidiano de modo a minimizar o
aumento dos casos, uma vez que se trata de uma barreira fisica que possui a capacidade de reduzir a
propagacdo de goticulas expelidas e influencia a mudanga de comportamento preventivo na
populagao®.

Dentro desse contexto, estudos apresentaram que crian¢as sdo consideradas como vetores do
virus e com prognéstico melhor se comparado a populagéo adulta, apesar da maioria apresentar-se
assintomatica e, dessa forma, ocupam espaco social de exposi¢éo a infeccao, por isso, é essencial que
haja inclusdo desse publico no contexto de prevencgéo contra a COVID-19. O ambiente escolar € um
espaco de constru¢do da aprendizagem e de socializagdo, no qual estratégias de educacgdo em saude
podem ser introduzidas®. No Brasil, houve diversas suspensbes de aulas em escolas publicas e
privadas. Em Roraima, os alunos da rede municipal, que atende principalmente criangas, ocorreu em

setembro de 2021 apds um ano e meio de suspensio associada a COVID-19’.
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A partir do aumento do nimero de casos dentro das escolas municipais da capital de Roraima
e como contribuicdo para o retorno das aulas de forma segura, foi realizada a agédo “Brincando de
prevenir’ com base na criagdo de um espaco de acolhimento para as insegurangas das criangas em
relagdo a pandemia, apresentacao tedrica de conhecimentos associados as medidas de prevencao e
um momento de pratica através da dindmica de lavagem das maos.

Desse modo, esse trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia da acéo realizada por
estudantes de medicina na apresentagdo e demonstracdo de medidas preventivas as criangas frente a

pandemia da COVID-19 em uma escola municipal através da agao “Brincando de prevenir”.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de relato de experiéncia composto por seis etapas sobre apresentacdo das medidas
de prevencéo frente a COVID-19 desenvolvidas com 150 criangas do terceiro ao quinto ano do ensino
fundamental em novembro de 2021.

A preparacéo da atividade foi baseada na técnica brainstorming (tempestade de ideias) com os
estudantes, a qual foi utilizada para desenvolvimento de produtividade junto com a geracéo de ideias,
paralelo & revisdo de literatura prévia sobre agcdes com tematicas semelhantes realizadas em outros
locais. Foi oferecido um espaco de acolhimento para as dlavidas e receios das criancas, além de um
momento de compartilhar conhecimentos através de uma exposicdo tedrica. Durante essa
apresentacao, houve a demonstracao de algumas medidas e ao final houve a realizacdo da pratica da
técnica de lavagem das mé&os com tinta guache.

A acao foi realizada por 3 coordenadores e 9 voluntarios que atuaram como monitores e
objetivou apresentar as medidas preventivas as criancas no contexto da pandemia de COVID-19, em
uma escola municipal em Boa Vista, Roraima. Teve também, a finalidade de apresentar o contexto
geral da pandemia as criangas participantes, expor e demonstrar o uso correto, forma de manuseio e
limpeza de mascaras, uso de produtos, como alcool em gel, e correta lavagem das méos aos infantes
no ambiente escolar. A acdo veio também esclarecer possiveis dlvidas quanto a situacdo pandémica
e as medidas preventivas. Esta ocorre sob demanda local devido ao aumento do nimero de casos de
COVID-19, especificamente em escolas municipais ap6s uma redugcdo, no contexto estadual, e
discussdes no ambito universitario sobre a importancia da externalizagdo dos conhecimentos obtidos
nesse cenario.

A etapa de selecdo do conteldo e literatura teve como base a Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e outras plataformas de dados eletrénicos como SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com foco na proposta de
educacdo em saude voltado para criancas, a¢gdes associadas a apresentacdo de medidas preventivas
contra COVID-19, atividades de promogdo de saude e notas técnicas disponibilizadas pela
Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude, UNICEF e instancias de governo municipais,

estaduais e nacionais.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

Este projeto foi construido com base nas questdes associadas a COVID-19 e direcionada ao
publico infantil através da utilizagdo de uma linguagem mais acessivel e adequada pré-discutida
durante a capacitacao dos participantes da acdo com um profissional da saude.

A acgéo “ Brincando de Prevenir” consistiu em 6 etapas, dividida em: (1) apresentagéo do grupo
de coordenadores e monitores voluntérios; (2) andlise do grau de instrucéo, percepcao e insegurancgas
dos alunos quanto ao contexto da pandemia; (3) discusséo pautada em questionamentos a respeito de
“0 que é pandemia?”, “o que € o coronavirus?", “o que é a COVID-197?”, “quais as formas de
transmissao?”, “quais as formas de preven¢ado?”, “qual o manejo e como fazer o uso correto de
mascara?”, “qual a forma correta de lavagem e higiene das méos, uso de alcool gel?"; (4) exposicédo
de banner ltdico com explicagcao do passo a passo de como lavar as maos; (5) demonstracéo de como
usar, armazenar e higienizar corretamente as mascaras; (6) demonstracdo da execucao da lavagem
de maos com tinta guache com as criangas, no qual uma gota de tinta guache foi colocada nas méos
de cada aluno e em seguida eles praticavam o passo a passo de como lavar as maos corretamente.

Esse roteiro foi seguido nas dez turmas, sendo cinco pela manha e cinco turmas pela tarde.
Foi analisado que as criancas tinham um conhecimento geral bom sobre a pandemia, havendo algumas
confusdes sobre a doenca ter origem viral ou bacteriana, além da seguranca das vacinas. Ainda,
observou-se que as davidas ndo eram restritas ao publico de alunos, mas os professores e assistentes
de alunos também sanaram duavidas proprias. As principais davidas relatadas foram associadas ao
tamanho e tipo mais adequado das mascaras, a maneira correta de lavar as maos, o local e origem da
pandemia, eficacia das vacinas e o modo de transmisséo e de prevenc¢édo do Sars-CoV-2.

A atividade foi construida através de uma linguagem acessivel e ludica para facilitar a obtengéo
de conhecimento pelas criangas, bem como atrair a atencédo e gerar curiosidade nas mesmas. A
execucao dessa acgdo permitiu a integracdo entre estudantes de medicina e a comunidade, na busca
pela disseminacdo do conhecimento no contexto de retorno as escolas frente a pandemia e longos
periodos com estudo a distancia. Em razao da acéo ter sido desenvolvida devido a necessidade da
propria comunidade, foi possivel abranger a demanda e reforgar medidas em um grupo vulneravel, de
forma a incluir essa populagdo no processo de prevencéo contra a COVID-19.

O incentivo ao ensino de conhecimentos bésicos da area de sadde no contexto educacional de
criancas e adolescentes é uma pratica pedagogica fundamental. Nesse sentido, a Educagcdo em
Saude, no contexto infantil, pode ser uma ferramenta (til para a disseminacéo de medidas preventivas,
bem como promocdo do autocuidado. Assim, cabe tanto aos professores quanto aos familiares e
comunidade civil, o dever de abordar assuntos visando a promoc&o da satdes.

Nesse sentido, a escola mostra-se um local de socializa¢éo e constru¢do de conhecimento
entre criangas, através do processo de interagdo entre alunos e corpo docente. Criangas na fase do 3°
ao 5° ano estéo solidificando seus conhecimentos, o que as tornam o publico perfeito para a introducéo
de teméticas sobre educacdo e prevencdo em saulde, exemplificado pela higienizacdo correta das

méos, a qual mostrou 55% de eficacia, sendo uma das principais formas de prevengéo da COVID-192.
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O comportamento de risco apresentado por criangas, como o habito de ndo lavar as maos
adequadamente, permite que elas estejam mais vulneraveis a algumas doencas, como infecgdes
respiratorias!!. Assim, a insercdo de assuntos voltados ao desenvolvimento e salde humana,
principalmente sob uma abordagem contextualizada da realidade da crianca, € uma maneira de
prevenir doencas e gerar habitos mais saudaveis nessa populacéo.

A pratica rotineira de lavagem das maos ainda é considerada um desafio no cenario mundial e
envolve a questdo de acesso a agua potavel e a aplicagcao desse habito, além de outros fatores. Assim,
a dindmica de lavagem na acdo teve como intuito reforcar a importancia dessa pratica, bem como
enfatizar a necessidade da continuidade e criagdo do habito®.

O processo de criagao da acao evidenciou, ainda, a dificuldade de adaptacédo do vocabulario
universitario para uma linguagem mais simpléria que abrangesse de forma descomplicada as criancas
de 3° a 5° ano do ensino fundamental. Dessa forma, a didatica utilizada foi escolhida criteriosamente,
para que o entendimento do publico ndo fosse comprometido e as pautas abordadas na acdo fossem
incorporadas as praticas do cotidiano, tanto no ambiente escolar quanto no ambiente familiar e social.
Como discentes de uma universidade publica, parte do papel dos estudantes é a externalizagédo e
aplicacdo do conhecimento gerado no meio cientifico na comunidade®.

Ademais, considerando o cenério atual em que muitas noticias falsas sédo divulgadas, feitas
para atrair a atencao do leitor em meio a dificuldades sociais, o cenario epidémico é muito propicio para
esse tipo de manchete, considerando que a populacdo busca por mais noticias e se tornam mais
vulneraveis a Fake News?!. Assim, a a¢do consistiu em um meio acessivel e gratuito, pautado em
evidéncias cientificas de Educagdo em Saude, que combateu informagdes falsas e reforcou medidas
eficazes de prevencéo.

Ainda dentro das dificuldades enfrentadas no ambiente escolar, foi constatado pelos
educadores e estudantes a falta de produtos necessarios para a manutengdo dos habitos de higiene
pautados na acao, dentre eles, o sabéo liquido e o papel toalha, juntamente com problemas estruturais
como o tamanho e quantidade de pias. E véalido salientar que os estudos que apresentam as condi¢des
infraestruturais das escolas publicas brasileiras demonstram resultados similares no que se refere a
situacéo precéria e desigual de seus funcionamentos, mesmo por diversos vieses metodologicos?.

Foi observado descuido quanto as medidas de biosseguranca no ambiente escolar, tanto por
parte dos alunos com uso e armazenamento inadequados das mascaras, quanto por parte dos
profissionais em néo reforcar tais medidas. Porém, para o controle da pandemia do COVID-19, a
higienizacdo das maos e do ambiente foi de suma importancia e, até hoje, € necessaria para evitar
novos casos®®.

As principais limitagBes encontradas na ac¢éo foram a grande quantidade de alunos dentro de
um curto periodo de tempo para realizacéo da agéo e limitagdes estruturais da escola. Esses problemas
resultaram na discussao acerca da possibilidade de uma nova acdo com enfoque nos pais e

trabalhadores da instituicdo de ensino.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta acéo, foi possivel reforcar as medidas preventivas contra o coronavirus e tirar
davidas dos alunos e dos profissionais da escola sobre a pandemia, vacinas e o modo de transmisséo
da doenga, através da demonstracdo das medidas e a apresentagdo tedrica com uma linguagem mais
simples destinada as criancas.

Dessa forma, mostra-se evidente a eficiéncia da agcdo em orientar e apresentar as medidas
preventivas as criancas diante do cenario da pandemia da COVID-19. Sendo assim, ac¢fes, tal qual
essa, evidenciam a necessidade de explicar o contexto geral da pandemia as criancas, pois, dessa
forma, enfatiza-se a importancia delas no contexto atual e incentivam-as a saberem lidar melhor com
situagbes que envolvam o virus e os reflexos da pandemia na vida das pessoas.

Além disso, no que tange a infraestrutura e ao processo de aprendizado dos alunos, a eficacia
da acédo poderia ser melhorada com a limitacdo do ndmero de participantes por sessfes juntamente
com a criacdo de mecanismos de revisdo das atividades abordadas como cartazes educativos feitos
pelos estudantes para eles préprios. Portanto, mesmo com certas necessidades de modificacdo para
atingir um melhor aprendizado para os estudantes e profissionais das escolas, o projeto foi capaz de
disseminar a importancia de conhecerem-se as medidas de combate e preven¢do ao COVID-19 e

realizar uma melhora da harmonia das interacdes sociais.
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RESUMO

Introducédo: A assisténcia as Crises Hipertensivas (CH) na Aten¢do Priméaria a Saude ocorre pela
classificacdo (urgéncia e emergéncia), do manejo do paciente e da tomada de decisdes da equipe
multiprofissional para encaminhamento do paciente ao servi¢o especializado. Metodologia: A presente
revisdo narrativa da literatura, usou oito artigos da base de dados LILACS, as Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial de 2020 e o livro de microbiologia de Tortora Funke Case, 12° edi¢cdo. Resultados:
Dentre os artigos selecionados, todos estdo indexados na base de dados do LILACS, uma Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020, além de um livro de microbiologia de Tortora Funke Case,
12° edicéo, nos artigos escolhidos: um estudo quantitativo, um estudo observacional, quatro estudos
transversais, um estudo qualitativo, um ensaio clinico randomizado. Discussédo: A alta prevaléncia da
hipertenséo arterial sistémica e a baixa adesdo aos tratamentos disponiveis contribuem para crises
hipertensivas. Tornando imprescindivel a criagcdo de politicas publicas e a¢gbes da Atencdo Primaria a
Salde para mitigar e prevenir danos provocados pela hipertenséo arterial sistémica. Concluséo: As
crises hipertensivas tém assisténcia inicial na atencao primaria a salde (APS) desencadeando o
encaminhamento para niveis especializados. Porém, existem falhas no processo de agendamento de
consultas de acompanhamento acarretando piora do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Hipertensédo. Atencao primaria.

ABSTRACT

Introduction: Assistance to Hypertensive Crises (HC) in Primary Health Care occurs through
classification (urgency and emergency), patient management and decision-making by the
multidisciplinary team to refer the patient to the specialized service. Methodology: The present narrative
review of the literature used eight articles from the LILACS database, the 2020 Brazilian Guidelines on
Hypertension and the microbiology book by Tortora Funke Case, 12th edition. Results: Among the
selected articles, all are indexed in the LILACS database, a Brazilian Guidelines on Arterial Hypertension
of 2020, in addition to a microbiology book by Tortora Funke Case, 12th edition, in the selected articles:
a quantitative study, a observational study, four cross-sectional studies, one qualitative study, one
randomized clinical trial. Discussion: The high prevalence of systemic arterial hypertension and low
adherence to available treatments contribute to hypertensive crises. Making it essential to create public
policies and actions of Primary Health Care to mitigate and prevent damage caused by systemic arterial
hypertension. Conclusion: Hypertensive crises have initial assistance in primary health care (PHC)
triggering referral to specialized levels. However, there are flaws in the process of scheduling follow-up
appointments, causing the situation to worsen.

KEYWORDS: Assistance. Hypertension. Primary care.

INTRODUCAO
A Hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada, uma doenca e um fator de risco,
expondo-se um desafio para a saude publica. Para tal, esta doenca ocorre quando os valores

pressoricos da pressao arterial sistélica estdo iguais ou superiores a 140 mmHg e diastélica acima 90
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mmHg. A pressao arterial limitrofe é aquela com valores sistélicos entre 130-139 mmHg e diastdlicos
entre 85-89 mmHg, enquanto a pressao arterial normal sistélica < 130 mmHg e diastdlica < 85 mmHg.
J& para a presséo arterial classificada como étima, a pressao arterial sistdlica deve estar <120mmHg e
diastolica <80mmHg. Quando o tratamento néo é realizado de forma adequada, ha perda de qualidade,
gue geram sintomas caracterizados pela crise hipertensiva?.

A Crise Hipertensiva (CH) é caracterizada pelo aumento subito da pressao arterial, geralmente
definida pelo valor da presséao arterial diastolica acima de 120 mmHg. Pode ser classificada como uma
urgéncia hipertensiva na auséncia de lesédo em 6rgdo-alvo, e em emergéncia hipertensiva quando ha
evidéncia de risco de vida com lesdo em oérgdo-alvo. Essas se diferenciam da pseudocrise, que é
caracterizada por um aumento transitdrio da pressao arterial diante de sintomas como cefaleia, tontura
rotacional, dor toracica atipica, dispneia, ansiedade ou transtorno do panico 2.

A crise hipertensiva corresponde a 0,45% a 0,59% dos atendimentos na emergéncia hospitalar,
por se tratar de uma consequéncia da hipertenséo arterial, doenga crénica nao transmissivel, os dados
acerca da crise hipertensiva sao diretamente interligados aos da hipertenséo, logo, a prevaléncia de
problemas na regulacdo da presséo arterial acometem cerca de 21,4% dos brasileiros adultos, segundo
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sendo observado um leve aumento na morbidade e na
mortalidade em decorréncia da HA_(Hipertensao Arterial) descompensada. Assim, no ambito de saude
publica no Brasil, a prevaléncia de problemas arteriais indica uma situacéo alarmante de auséncia da
procura pela atencéo primaria pela populacao, que tende a buscar apenas o tratamento apds a doenca
ja estar instalada 3.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as complicagbes decorrentes da
hipertenséo arterial correspondem a 9,4 milhdes das mortes ocasionadas por doencas
cardiovasculares (17 milhdes). A crise hipertensiva € uma das principais complicacdes da hipertensao
arterial que induz a busca por servicos de emergéncia 2.

A assisténcia inicial as CHs frequentemente € realizada na Atencéo Primaria a Saude (APS),
gue pode ou ndo encaminhar o paciente para outros niveis de atencao a saude. Primariamente, a APS
classifica o quadro clinico do paciente em crise hipertensiva como urgente ou emergencial e apés a
identificacdo é feita a tomada de decisGes da equipe multiprofissional sobre qual o manejo apropriado,
podendo ser necessario o encaminhamento para os servigos especializados de atendimento, como o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, a vista disso, a atengdo basica possui as salas de
observacdo em suas Unidades Basicas de Saude (UBS), que sdo utilizadas nestas urgéncias para
monitoramento, cuidado, tratamento e observacdo dos pacientes que dédo entrada na UBS com
aumento sintomatolégico da pressao arterial ou outras intercorréncias sanitarias, com o intuito de
resolucdo e coordenacéo entre as redes de salde em prol da preservacio da vida do paciente *

A urgéncia hipertensiva deve ser tratada em ambulatério com medicacdo via oral de
betabloqueador e inibidores de Enzima conversora de Angiotensina ECA e clonidina para diminuicao

da pressao arterial no periodo de 24h a 48h apds a crise, sendo contraindicada a administracédo
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sublingual de captopril e de nifedipina de curta duracdo). Em casos de emergéncias hipertensivas, o
paciente deve ser medicado com sintomatico e permanecer em observac¢do em local silencioso com
avaliacdo posterior e monitoramento de possiveis pioras. Desse modo, cabe a atencdo primaria a
prevencao e promocao em salde para os pacientes ja diagnosticados com hipertensao arterial a fim
de diminuir a incidéncia dessas crises e instruir os pacientes adequadamente caso elas ocorram °.

O cuidado com a presséo arterial comecga ainda na atengdo primaria, mas em situacGes de
aumento da gravidade da hipertensédo, os pacientes devem ser encaminhados a um ambulatério com
0 objetivo de uma investigacdo mais consistente dos sintomas e riscos. No entanto, o paciente
recuperado da crise devera ser encaminhado para as unidades basicas de salde para
acompanhamento do quadro, com vigilancia da pressao arterial, incentivo a adocdo de habitos
saudaveis em prol da diminui¢do dos riscos arteriais e vasculares no paciente 4. Por conseguinte, as
crises hipertensivas sdo um problema alarmante na salde publica brasileira e podem ser evitadas e
tratadas nos servigcos da Atencéo Primdria a Saude, logo, o objetivo do presente artigo visa analisar e

discutir as evidéncias cientificas sobre 0 manejo das crises hipertensivas na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de estudo sintetiza e atualiza os
conhecimentos sobre determinada tematica. Os artigos de revisdo narrativa sao de cunho qualitativo,
usados para abordagem de assuntos amplos, objetivando analisar literaturas que foram publicadas em
revistas ou jornais, impressos ou digitais .

A busca dos artigos para esse estudo foi realizada entre o periodo de 3 de marco a 1 de abiril.
Para tal, foram utilizados os descritores “Hipertensao arterial”, “Atengao basica” e “Urgéncia” nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online — SCIELO e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS. Com a busca, foram encontrados zero artigos na SCIELO e vinte artigos
na LILACS. Em ambas as bases, foi empregado o operador booleano “AND”.

Como critérios de inclusédo, foram utilizados artigos que eram coerentes com o tema abordado
nesse estudo e que se apresentam em portugués, inglés ou espanhol. Com isso, os critérios para
exclusdo foram artigos duplicados, que ndo condiziam com a proposta de tema e que ndo foram
publicados a partir de 2001.

Apo6s todos os estudos serem previamente lidos, foram elegidos 8 estudos da LILACS. Além
disso, também foram utilizados os protocolos das Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial de 2020
e o livro Microbiologia, 122 edicdo de Tortora Funke Case.

O fluxograma abaixo descreve os pontos usados como critérios de inclusdo para a selecéo dos
artigos para os estudos, além de sintetizar as bases de dados em que foram feitas as pesquisas e a

guantidade de artigos encontrados em cada uma delas.
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Figura 01: Fluxograma com 8 artigos selecionados
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O presente estudo foi feito a partir de 8 artigos cientificos retirados da base de dados do

LILACS, que estao listados na tabela 1. Os estudos estdo organizados, segundo o titulo, autor, ano,

tipo de estudo e variavel analisada. Em relacao ao delineamento dos estudos, 1 estudo quantitativo, 1

estudo observacional, 4 estudos transversais, 1 estudo qualitativa, 1 ensaio clinico randomizado.

Desses, seis (n=6) esta publicado no idioma portugués esta, e dois (n= 2) em espanhol.

Foram acrescidos também 1 Diretrizes Brasileiras de Hipertens@o Arterial de 2020 e o livro

Microbiologia, 122 edi¢éo de Tortora Funke Case.
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Tabela 01: Sintese dos estudos incluidos, 2022

L Titulo
Estudo qualitativo
da percepcao de
usuarios
hipertensos e
diabéticos  sobre
saude na Atencao
Primana

Autor/ano
CAMARGO et al.
2021

Tipo de estudo
Estudo qualitativo

Vanavel analisada

‘Determinantes
sociais da saude

emergencial:
estudo transversal

Utiizacao de FERREIRA et al. Estudo Equidade e
servicos de 2021 observacional iniquidade
urgéncia e

emergéncia por

complicacoes

agudas da

hipertensao e/ou

diabetes

Adherence to NASCIMENTO et Estudo transversal Adesao
antihypertensive al. 2020 medicamentosa
medication,

pressoric control

and associated

factors in primarya

health care

Elevacao da SENA et al Estudo transversal Servico hospitalar
pressao arterial em 2014 de emergéncia
pacientes

atendidos em

unidade

Analise da

REZENDE et al.

Estudo transversal

cidade do Rio de
Janeiro

Compartimiento de
pacientes con
hipertension

arterial atendidos
en servicios de

implantacao do 2014
sistema de saude
cadastramento e
acompanhamento
de hipertensos e
diabéticos (SIS-
HiperDia) em
mumclplos
lecionados da
Bahla 2013
Atendimento as BRAZ et al Analise Registros de
crises 2011 quantitativa saude
hipertensivas nos
servicos de
emergéncia na

MEDEROS et al.
2011

Estudo transversal

Saude publica

urgéncia del
Policlinico José
Marti Pérez
Hipertension
arterial en el
cuerpo de guardia
de un policlinico
principal de
urgencia/ Arterial
hypertension at the
emergency
departamento of a
main  emergency
polyclinic

JUSTO ROLL et
al. 2001

Ensaio Clinico
Randomizado

Fonte: proprios autores

Cuidados na
Atencéao a Saude
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As doengas cardiovasculares séo foco de grande preocupacao sanitaria no Brasil, sendo uma

das principais causas de morbimortalidade no pais. Logo, a hipertenséo arterial sistémica (HAS),

caracterizada pelo aumento dos niveis presséricos tanto na pressao sistélica quanto na diastolica, é

uma doenca cronica de relevancia epidemioldgica no contexto mundial e brasileiro, que necessita de
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medidas de mitigacdo na atencgéo primaria e quando agravada, nas redes de urgéncia e emergéncia’.
Consequentemente, o hipertenso deve melhorar os habitos de vida, realizar acompanhamento médico
adequado, bem como, utilizar terapias farmacolégicas para prevencdo de agravamentos em seu quadro
e controle da pressdo arterial, no entanto, a adesdo ao tratamento € dependente da mudanca
comportamental do paciente, o qual necessita compreender que 0s novos habitos de vida deverao ser
efetivados no cotidiano exigindo constante vigilancia para que o quadro ndo se agrave e ndo ocorram
urgéncias e emergéncias relacionadas a hipertenséo arterial &.

Assim, a crise hipertensiva é definida pelo aumento sintomatol6gico da pressédo arterial que
pode atingir 6rgdos importantes, como o coragdo, podendo levar a 6ébito. Este configura uma das mais
prevalentes urgéncias e emergéncias hospitalares do Brasil gerando gastos hospitalares elevados no
cenario nacional. Deste modo, a Atencdo Primaria a Salde, tida como o contato primario do paciente
com as unidades de saude e responsavel por ag6es de promocéao, prevencao e diagnoéstico, também é
fundamental na diminuicdo das ocorréncias graves desta patologia do sistema circulatério e possui
papel crucial tanto nas medidas preventivas quanto no atendimento durante e posterior a crise
hipertensiva 8.

No contexto epidemiolégico, a HAS possui alta prevaléncia na populagédo brasileira chegando
a mais de 30% nos adultos e mais de 50 % em idosos. Destarte, existem fatores desencadeantes que
propiciam a hipertenséo arterial, sendo eles: os ndo modificantes, como a genética e a idade elevada,
e os modificantes, como os habitos de vida, por isso, é crucial que a Atencdo Primaria a Saude realize
campanhas focadas na busca por uma alimentagdo mais saudavel e pela pratica de exercicios fisicos,

a

além do estimulo a adesédo ao tratamento medicamentoso apds o diagndstico, visto que dados
apontaram uma reducdo significativa da morbimortalidade apds a adocdo adequada de medidas
terapéuticas e de habitos diarios saudaveis. Em consequéncia disso, os relatos de crises hipertensivas
sdo, em sua maioria, compostos por mulheres sedentarias, com idade elevada, etnia negra, renda
familiar baixa, menor escolaridade e que n&o aderiram ao tratamento prescrito °

Portanto, a APS deve adotar acdes voltadas para hipertensao pela Estratégia de Saude da
Familia, como o acompanhamento de pacientes hipertensos pelos agentes comunitarios de saude, as
campanhas de monitoramento da pressao arterial em ambientes publicos e a busca ativa por pacientes
hipertensos com marcacéo de consultas e afericbes de pressao nas Unidades Basicas de Saude para
auxilio diminuigdo da incidéncia das crises hipertensivas e da piora do quadro hipertensivo em
brasileiros °.

O Ministério da Saude caracteriza os procedimentos dos servicos de emergéncia em trés
modalidades, tendo como critério a gravidade (acuidade) e a complexidade do caso a ser tratado como:
urgéncia de baixa e média complexidade — quando ndo h& risco de morte; urgéncia de alta
complexidade — n&o ha risco de morte, porém o paciente apresenta um quadro critico ou agudo; e
emergéncia — casos em que ha risco de morte 8, Estudos referem que trés quartos das pessoas

afetadas pela hipertensdo mantém pressao arterial ndo-controlada, mesmo recebendo terapia anti-
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hipertensiva. Desses, cerca de 1% desenvolve um ou multiplos episddios de crise hipertensiva . As
crises hipertensivas podem ter origem na hipertensado arterial se esta nao for devidamente controlada
e podem desencadear uma situacido de urgéncia ou de emergéncia clinica **, contribuindo para o
aumento do numero de buscas por atendimento nos servicos de emergéncia.

Os principais fatores relacionados a procura por atendimento nas unidades de emergéncia dos
hospitais sdo relacionados com caracteristicas demograficas e socioecondmicas, acesso aos meios de
transporte, distancia do servi¢co de emergéncia, inicio dos sintomas/percep¢éo da severidade do caso
pelo paciente, violéncia urbana, polos geradores de trafego que elevam o numero de acidentes
automobilisticos e atropelamentos, deficiéncia nos servigos prestados por outras unidades publicas de
assisténcia a saude 8

A vista disso, a falta de integracdo entre urgéncia e emergéncia e a APS pode acarretar a
problemas para esses pacientes, como o0 mau acompanhamento do caso, além de sintomas
descontrolados e traumas psicologicos®?. A Atencéo Primaria a Saude € a porta de acesso do paciente
ao SUS — Sistema Unico de Saude, porém, sdo observadas varias falhas que tendem a comprometer
a continuidade do tratamento, principalmente de doencas crdnicas, no caso da hipertenséo arterial.
Dessa forma, a piora do quadro de algumas enfermidades podem ser associadas as problematicas
existentes, como exemplo a demora para o agendamento de consultas®.

Observando a grande prevaléncia da hipertensdo arterial, jA mencionada anteriormente, é
fundamental a criacdo de politicas publicas que auxiliem na diminuicdo dos indicadores de tal
problemética. Nao obstante, existe uma dificuldade brasileira em mapear e determinar o perfil de
pacientes que procuram o atendimento hospitalar e que possuem hipertensao arterial. Além disso, as
politicas publicas j& existentes poderiam ser reformuladas para que brechas possam ser analisadas e
resolvidas!®. Seguindo essa linha de pensamento, em Cuba 50% dos pacientes hipertensos
acompanhados em aten¢éo basica apresentaram valores desregulados de presséo, assim buscando a
emergéncia hospitalar’®>. Pensando em uma opcdo ja utilizada, pode-se relembrar o Plano de
Reorganizacédo da Atencdo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, de 2001. Esse
programa objetivava o cadastramento e acompanhamento dos pacientes que possuiam hipertensao
arterial ou diabetes. Porém, apesar de parecer uma boa alternativa para controle desses pacientes,

ndo teve adesdo de varias cidades do pais?®.

CONCLUSAO

Diante do presente estudo, conclui-se que as crises hipertensivas recebem assisténcia inicial
pela atencdo primaria a saude (APS) a qual realiza o primeiro contato no manejo desses pacientes,
dando continuidade, integralidade e coordenacgdo, cabendo a ela ser resolutiva. Os servigos de
emergéncia sdo classificados em trés modalidades, tendo como critério a gravidade dos casos.
Ademais, é primordial um acompanhamento domiciliar realizado pelos agentes comunitérios,
incentivando a ida a Unidade béasica de saude para aferir a PA, renovar a receita das medicacfes e

avaliar a evolucao do paciente.
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Contudo, grandes porcentagens dos casos de emergéncias sdo de crises hipertensivas pelo
fato de ndo serem devidamente controladas. Portanto, observa-se falhas no processo de agendamento
de consultas, acarretando piora do quadro dessas enfermidades. E visto que é necessario politicas
publicas assertivas nos casos de prevencao a hipertensdo, com melhores estudos e adeséo de todos

0S municipios.
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RESUMO

Introducédo: A infancia é uma fase da vida formada socialmente por acdes cotidianas que se
modificam no decorrer do tempo e que produzem experiéncias as quais variam de acordo com a
cultura e costumes da sociedade a qual fazem parte, e, consequentemente, fornecem
conhecimento sobre o0 mundo no qual as criancas estéo inseridas. Desenvolvimento:Desde a
ultima década o uso de aparelhos de midia, como os smartphones, tornou-se popular entre
criancas e adolescentes. Concomitante a isso, houve um crescimento expressivo da depreciacédo
da saude mental nesse publico. Embora ndo existam muitas pesquisas que analisem
profundamente a relacdo entre esses fatos, ha preocupac¢do da midia a respeito do vicio nos
aparelhos eletrénicos. Os estudos ja existentes sobre o assunto associam a degradacao
psicolégica com o uso problematico dos smartphones e referem-se a este problema como uma
sindrome. Consideragdes finais: O uso de aparelhos de forma excessiva entre as criancas afeta
ndo s6 a questdo psiquica e cultural, mas também o modo como a crianga enxerga a realidade ,
por isso, é preciso se ter um olhar mais critico tantos dos pais desses menores, como dos proprios
profissionais da educacéo, a fim de estabelecer uma melhor qualidade de vida a esse publico.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Desenvolvimento neuropsicomotor. Crianca.

ABSTRACT

Introduction: Childhood is a phase of life socially formed by everyday actions that change over
time and that produce experiences that vary according to the culture and customs of the society to
which they are part, and, consequently, provide knowledge about the world in which children are
inserted. Development: Since the last decade, the use of media devices such as smartphones has
become popular among children and adolescents. Concomitant to this, there was a significant
growth in the depreciation of mental health in this public. Although there is not much research that
deeply analyzes the relationship between these facts, there is media concern about addiction to
electronic devices. Existing studies on the subject associate psychological degradation with
problematic smartphone use and refer to this problem as a syndrome. Final considerations:
Excessive use of devices among children affects not only the psychological and cultural issue, but
also the way the child sees reality, so it is necessary to have a more critical look at so many of the
parents of these minors, as well as the education professionals themselves, in order to establish a
better quality of life for this public.

KEYWORDS: Technology. Neuropsychomotor development. Children.

INTRODUCAO
A infancia é uma fase da vida formada socialmente por a¢fes cotidianas que se modificam no

decorrer do tempo e que produzem experiéncias as quais variam de acordo com a cultura e costumes
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da sociedade a qual fazem parte, e, consequentemente, fornecem conhecimento sobre o mundo no
qual as criancas estdo inseridas . A Psicologia Social € o entendimento do conhecimento humano
adquirido através do cotidiano, o qual é compartilhado pelas a¢cdes humanas que, por sua vez, refletem
na sociedade conceitos construidos pelas representacdes sociais que definem a realidade particular
de cada individuo. Assim, todos os elementos os quais configuram os sistemas de uma comunidade
séo primordiais para o desenvolvimento social da criancga 1.

A aprendizagem da crianca, segundo Piaget (1976), esta subordinada as mudancas que
ocorrem por meio das interac6es com seu ambiente, assimilando novas informacdes e acomodando-
as a realidade, compreender uma coisa é uma consequéncia de descobri-la por si mesmo. Vygotsky
(1977) aponta que o desenvolvimento desta ocorre por meio da troca social de intencdes, crencas,
necessidades. E a vida em sociedade que permite a experiéncia privada, de modo que o
desenvolvimento do pensamento consiste no controle autbnomo dos artefatos culturais. Na sociedade
digital, essas teorias nos levam a estabelecer uma conex&o entre tecnologias e socializagdo desde
cedo. A Escala de Denver Il é o instrumento mais utilizado para estratificar os pacientes assintométicos
de 0 a 6 anos, ele permite um facil treinamento e uma rapida administragdo *. Distribuido por 125 itens
gue avaliam quatro areas distintas do desenvolvimento psicomotor: motricidade fina-adaptativa,
pessoal, social e linguagem. A escala é composta por 125 itens distribuidos na avaliacdo de quatro
areas distintas do desenvolvimento neuropsicomotor: motricidade grossa, motricidade fina-adaptativa,
pessoal-social e linguagem. Além da escala de Denver Il, tem-se a escala a do Ages and Stages
Questionnaires trés Brasil ou ASQ3- BR, que é composto por 21 questionarios avaliando também o
desenvolvimento infantil das criangcas , ela é mais utilizada no Brasil por ser uma escala de facil
manuseio 2.

No mundo ocidental atual a tecnologia comp8e as experiéncias sociais nos mais diversos
niveis, desde as relacdes interpessoais até a educacéo escolar. Sendo assim, a infancia esta atrelada
diretamente ao uso das tecnologias e essa relacao gera dibias opinides: oportunidades e temor 3.

O desenvolvimento psicossocial esta atrelado ao setor emocional, o qual é construido baseado
em conceitos oriundos de experimentacdes e sensacdes emocionais que a crianga aprende apds
observar outros reagirem perante as abstracdes. O desenvolvimento emocional acontece quando o
cérebro possui capacidade suficiente de unir conceitos, dar significado as situagfes e aplica-los na

sociedade através de comportamentos 4.

DESENVOLVIMENTO
Foram selecionados 14 artigos dos Ultimos 7 anos na base de dados Pubmed e revistas
selecionadas no Google Académico, com as seguintes palavras chaves: Tecnologia, desenvolvimento
neuropsicomotor e criangas, foram incluidos artigos aplicando-se os filtros inglés e portugués, texto
completo e gratuito. Foram excluidos todos os artigos que nédo se relacionavam com a tematica.
Desde a ultima década o uso de aparelhos de midia, como os smartphones, tornou-se popular

entre criancas e adolescentes. Concomitante a isso, houve um crescimento expressivo da depreciacao
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da saude mental nesse publico. Embora néo existam muitas pesquisas que analisem profundamente a
relacédo entre esses fatos, ha preocupacéo da midia a respeito do vicio nos aparelhos eletrénicos. Os
estudos ja existentes sobre o0 assunto associam a degradac¢édo psicoldgica com o uso problematico dos
smartphones e referem-se a este problema como uma sindrome 5.

Em 2022, o vicio em jogos eletrénicos (videogames) sera considerado um transtorno mental
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tal problema foi adicionado a décima primeira revisao da
classificacéo internacional de doencas (CID-11) que entrar4 em vigor em janeiro do ano citado .

Alguns estudos apontam que o uso de tela de forma prolongada permite alteracdes estruturais
e funcionais do cérebro, nos mecanismos neuropsicoldgicos e nas consequéncias comportamentais de
curto e médio prazo, o tempo destinado a tela em criancas costuma ser em videos e programa de
televisdo infantis, em que a maioria desses exige fun¢cbdes cognitivas, de atencdo e memoria , como
também em habilidades minimas que estdo em maturacdo em pequenas etapas precoces do
desenvolvimento 7.

Em uma pesquisa cubana realizada em 2015 foi relatado que 35,3% das mées entrevistadas
introduziram o consumo de equipamentos eletrénicos entre 6 e 12 meses de idade. 48,5% das criancas
fazem uso por até 2 horas por dia e o aparelho mais utilizado é a televisdo. Além disso, houve um
aumento significativo no tempo de concentragdo nas telas em criangas menores de 3 anos. Na cidade
de Santa Clara, onde houve o estudo, uma em cada trés criancas possuem algum acometimento
consequente da exposicao as telas. Dentre os problemas mais comuns encontra-se ansiedade (25,9%),
sono afetado (19,5%), agressividade (13,8%), atraso de linguagem (9%), dificuldades em seguir ordens
(8,5%) e 2,4% outros problemas 8.

Especialistas acreditam que os danos superam os beneficios no desenvolvimento de criancas
menores de cinco anos no que tange ao uso de aparelhos touchscreen. Grande parte da culpa pelo
uso de dispositivos por criangas em idade pré-escolar da-se pelo relacionamento adulto-crianca
deficiente na convivéncia familiar que, como forma de distracao para evitar lidar com comportamentos
de criancas com perfis mais agitados e chorosos, oferece o uso de aparelhos eletrénicos °.

A relacdo adulto-crianca desprovida de qualidade e a substituicdo do relacionamento ativo e
saudéavel entre pais e filhos pelo uso constante de dispositivos touchscreen séo distratores que levam
0S pequenos a participarem cada vez menos de outras atividades e acarretam em problemas de salde,
como o sedentarismo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a restricdo do tempo de tela
é uma das medidas recomendadas a fim de evitar uma infancia sedentaria °.

Em um outro estudo de 2019 realizado com criancas de até 6 anos de idade, observou-se que
guanto mais jovens as crian¢as maiores sao os danos causados pelo uso de tecnologias. Aos 4 anos
de idade, especificamente, foi encontrado um risco aumentado. Dificuldade nas rela¢des sociais-
pessoal, alteracdo do motor grosso e dificuldade de linguagem s&o alguns dos atrasos

neuropsicologicos frutos do uso de dispositivos tecnolégicos na faixa etaria dos 4 aos 6 anos %
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O uso prolongado de smartphones por criangas esta associado a maior risco de depressao,
ansiedade e insbnia, sendo uma a cada quatro das criancas que fazem uso excessivo do aparelho com
risco aumentado de pior salide mental 5.

Em uma pesquisa portuguesa realizada entre os anos de 2009 e 2016 afirma que o tempo de
tela ao qual as criancas foram expostas sdo elevados e necessitam de intervencdes precoces
sobretudo em familias de classe econdmica mais baixa, pois nestas o risco de exceder o periodo de
exposicao as telas é maior. Entre 2009 e 2010, a média de tempo de uso era de 107 minutos por dia
para criancas em idade pré-escolar e 149 minutos por dia para os em idade escolar. Alguns anos
depois, em 2016/2017, esses niimeros que ja eram altos, cresceram ainda mais: 142 minutos por dia
e 173 minutos por dia, respectivamente 1.

A televisdo novamente era o aparelho de mais comum uso dentre as criancgas, porém em 2017
0 uso de dispositivos méveis tornou-se comuns entre crian¢as de idade pré-escolar (37 minutos por
dia) e escolar (43 minutos por dia). Ademais, os meninos foram os que tinham tempo de tela mais
prevalente do que as meninas e aqueles cujos familiares tinham baixa escolaridade ou estavam
desempregados .

De acordo com um estudo sul-coreano, pais viciados no uso de smartphones aumentam as
chances de os filhos desenvolverem dependéncia do aparelho. Isto é, assim como ja foi dito por Bonetti,
Campbell e Gilmore as atitudes da familia influenciam o comportamento das criangas em relacdo aos
smartphones. Em lares nos quais 0s pais que possuem vicio no dispositivo movel, as criancas tornam-
se dependentes tecnolégicos cujo nivel de compulsdo aumenta no decorrer dos anos. Além disso,
mostra-se que o0 sexo e a idade das criancas sédo elementos de efeito insigificativo para a dependéncia
em tecnologia . 2

Segundo a caderneta da crianga existe marcos do desenvolvimento que precisam ser sempre
preenchidos de acordo com a idade da crianga, na caderneta da crianga também se tém algumas
instrucbes do que promover naquela idade ,como estimular a independéncia, brincar com brinquedos
bem como guarda-los, desenhos de forma recreativa e realizar tarefas escolares *2.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria(SBP) os pais devem evitar o0 uso do tempo
de tela em criangas menores de 2 anos, criancas entre 2-5 anos podem fazer o uso de tela pelo menos
1 hora por dia e sempre com a supervisdo dos pais/responsaveis e criangas com 6-10 anos podem

utilizar de 1-2 horas com supervisdo.4

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, o0 uso de tecnologias, como o smartphone, tem se tornado sindnimo de
dependéncia para muitas pessoas, tornando-se uma questdo social que cresce cada vez mais. E
necessario intervencgdes ativas para as criangas de acordo com a idade a fim de evitar-se a criacéo de
dependentes tecnoldgicos precoces, e para isso 0s pais devem estar cientes dessas situacdes, uma
vez que os relacionamentos familiares sdo cruciais ao tempo de exposi¢éo a tecnologia.

Além da aproximacao dos pais com as criancas, deve-se estabelecer também uma relacao dos
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pais com a escola, para que se tenha um maior respaldo do que acontece com as criangas no ambiente
escolar, estabelecendo assim uma melhor conduta acerca do uso excessivo de eletrénicos. Dessa
forma, é necessério ter medidas que possam ndo s6é melhorar a qualidade de vida dessas criangas,

como também, a integralidade dessas com a sociedade.
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RESUMO

Introducéo: Inicialmente na vida o cérebro do bebé é mais ativo que o do adulto. Dessa forma, a
exposicdo precoce dos recém-nascidos e das criancas a aparelhos de midia vem aumentando a
incidéncia de prejuizos no desenvolvimento cerebral, na qualidade do sono e da visao, que perduram
por toda a vida. Desenvolvimento: O uso de telas por bebés e crian¢cas pequenas tornou-se comum
no cotidiano das familias. Na atual era digital, os bebés estdo sendo expostos cada vez mais
precocemente, ao uso de tablets, smartphones, televisdo, computador. Nesse sentido, ha a ocorréncia
de danos no desenvolvimento fisico e psicomotor das criangas. Além disso, bebés que ficam expostos
as telas por muito tempo, apresentam atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem. Ademais, as
criangas mostram transtorno no sono, sedentarismo e problemas de salde mental. Consideracdes
finais: Desta forma, € recomendado que criangas menores de 2 anos nao devem ser expostas as telas.
Além do mais, é necessério limitar o tempo de uso de telas de criangas maiores, e sempre supervisionar
0 que as criangas estdo vendo, uma vez que exposicdes precoces as telas levam a grandes riscos e
prejuizos cognitivo e psicomotor para as criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas. Desenvolvimento. Uso de telas.

ABSTRACT

Introduction: Early in life the infant brain is more active than the adult brain. Thus, early exposure of
newborns and children to media devices has increased the incidence of impairments in brain
development, sleep quality, and vision that last a lifetime. Development: The use of screens by infants
and young children has become commonplace in everyday family life. In today's digital age, babies are
being exposed at an increasingly early age to the use of tablets, smartphones, television, and
computers. This damages the physical and psychomotor development of children. In addition, babies
who are exposed to screens for too long have delayed speech and language development. Furthermore,
children show sleep disturbance, sedentary lifestyles, and mental health problems. Final
considerations: Therefore, it is recommended that children under 2 years of age should not be exposed
to screens. Furthermore, it is necessary to limit screen time for older children, and to always supervise
what children are watching, since early exposure to screens leads to great risk and cognitive and
psychomotor impairment for children.

KEYWORDS: Children. Development. Use of screens.

INTRODUCAO

O desenvolvimento do cérebro, que comeca a partir da fecundacgéo, é de suma importancia
para a saude de qualquer pessoa. Desse modo, a infancia é o periodo em que a quantidade de sinapses
sensoriais e 0 amadurecimento cerebral vao influenciar nas habilidades sociais e cognitivas que o bebé

vai desenvolver. Os primeiros anos da vida de um ser humano séo sensiveis, uma vez que os sistemas
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do corpo estdo em constante adaptacdo e transformacéo. Por isso, é necessério a estimulacdo da
aprendizagem por meio de brinquedos, atividades e exercicios que relacionem a crianga com a
sociedade de forma dinamica. !

Na metade do século XX surgiram as primeiras ferramentas tecnolégicas como forma
facilitadora de interacdo e de auxilio na vida dos individuos. Essas, foram a base para os avancos
vivenciados no presente, no qual os dispositivos eletrdnicos tém conquistado as pessoas de todas as
classes e idades. Assim, a geracao atual, Alpha, é constituida de criangas que j4 nascem inseridas em
um ciclo de vida viciado em telas, midias e internet. 3

O uso de telas engloba o tempo que a criangca ou adolescente é exposto as midias interativas
por meio de televisores, celulares, notebooks entre outros. Essa exposi¢éo, se controlada, pode ser
benéfica para criancas com mais de 2 anos de idade, no entanto, vivemos em uma intoxicacdo digital
infantil que prejudica o bem-estar social, mental e fisico do individuo. 3

Dessa forma, as tecnologias tém sido apresentadas de forma precoce e exacerbada aos bebés
e criangas, o que implica em um prejuizo no desenvolvimento de diversos sistemas do corpo humano.
Nesse sentido, cabe ressaltar os dispositivos eletrénicos mdéveis como ‘smartphones’ e ‘tablets’ sendo
os agentes deficitarios do amadurecimento cerebral, das habilidades de linguagem e da fala, da

sociabilidade e até mesmo da vis&o e do sono das criangas. 13

DESENVOLVIMENTO

Esse artigo trata-se de uma Revisdo de literatura, considerada por Cervo (2007) uma pesquisa
que “procura explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em artigos, livros,
dissertagdes e teses”, buscando investigar e explicar como o uso de telas e midias audiovisuais, por
tempo prolongado, podem afetar o comportamento e o desenvolvimento de bebés e criancas.®

Para a construcéo desse artigo foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO) e Google académico, em conjunto com informacdes disponibilizadas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e o Ministério da Saude. Utilizando os seguintes descritores: “Telas”,

“Midia”, "audiovisual", “criangas” e “desenvolvimento” como norteadores para a sele¢do dos artigos.

Como critérios de inclusédo, foram considerados artigos com texto completo, que abordassem
0 tema da pesquisa, publicados no periodo de 2013 a 2022. Assim, foram selecionados 13 artigos que
mais se adequaram a pesquisa.

A primeira infancia consiste na idade de zero aos seis meses, nessa fase acontece o
desenvolvimento de estruturas e circuitos cerebrais, a aprendizagem de diferencas capacidades. O
cérebro da crianca estd em constante transformacdo, assim pode ser impactado pela exposi¢do
ambiental, como o uso de telas. Na atual era digital, os dispositivos eletrénicos estdo cada vez mais
presentes no cotidiano das familias e sendo introduzidos precocemente para os bebés. Vivemos em
mundo onde as tecnologias estdo presentes desde as atividades mais simples até as mais complexas.”’

Uma das possiveis explicagfes para o uso tdo precoce das telas dos bebés, é a distracao

passiva, que pode ser explicada pelo fato de os pais precisarem fazer suas atividades, e necessitarem
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que os bebés figuem distraidos. Ademais, as diversas cores dos jogos chamam a atencdo dessas
criancas. Nesse sentido, o uso de telas por bebés e criangas pequenas acarretam diversos prejuizos
no desenvolvimento fisico e psicomotor.*2

Assim, o0 uso de eletrénicos na infancia gera impacto no processo maturacional. O uso de telas
pode gerar a dependéncia desses dispositivos, o sistema de recompensa pode ser ativado, produzindo
0 neurotransmissor dopamina, gerando prazer. Além disso, esse neurotransmissor também esta
relacionado com a atengéo e com tomada de decisGes, gerando um prejuizo nessas fungées.°

Nesse viés, 0 uso telas na infancia pode ocasionar prejuizos no processo cognitivo. Os
dispositivos retiram com facilidade a atencéo das criancas, dessa forma terd uma maior desatencao e
uma dificuldade de concentracao, e pode gerar uma hiperatividade. Assim, eles aumentam a incidéncia
do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), que é caracterizado pela dificuldade de
atencdo, comportamentos impulsivos. O diagnoéstico de TDAH tem aumentado nas criangas, trazendo
prejuizos na fase escolar e dificuldades de interagdes. As criancas precisam de concentragdo e atencéo
para conseguirem aprender, dessa maneira essa realidade traz prejuizos académicos, gerando
consequéncias para futuro das criangas.*?

O uso excessivo de telas pode gerar prejuizos na qualidade de sono. Isso acontece devido a
faixa de onda azul que contém nas telas que podem gerar o bloqueio da melatonina, ocasionando
dificuldades para dormir. Além do mais, as telas estimulam as criancas, podendo ocorrer pesadelos
durante a noite. Essa realidade gera aumento da sonoléncia diurna, tendo consequéncias como
diminuicdo do rendimento escolar, dificuldades de memoaria, de concentracado, e ansiedade. A etiologia
da ansiedade ainda nao é precisa, mas sabe-se que fatores ambientais, genéticos e fisioldgicos estao
relacionados. No que diz respeito aos fatores extrinsecos, o uso de telas é um dos fatores.!

Além do mais, o uso de telas por bebés e criangas pequenas, diminui as interagcées. O ato de
brincar é de extrema importancia, visto que as crian¢as transformam os pensamentos em realidade.
Brincar de faz de conta exige diversas habilidades da crianca, sendo muito importante para o
desenvolvimento intelectual e criativo. Os jogos online apresentam um algoritmo ja pré-programado,
dessa forma as criancas ja sabem o que vai acontecer de acordo com os comandos, 0 que pode gerar
uma grande passividade para as criancgas.*?

Assim, também ha uma diminuigdo das interacdes com a familia, 0 que causa grande
preocupacéo, visto a importancia da influéncia da familia sobre as criangas. As criancas que tém
televisGes em seus quartos, conversam menos com os familiares, pois ficam grande parte do tempo
dentro de seus quartos. A familia exerce um papel fundamental principalmente durante a primeira
infancia. As bases da saude mental ocorrem nessa etapa, dessa maneira uma menor presenca da
familia pode gerar problemas emocionais. Um ambiente acolhedor faz a crianga desenvolver na
infancia. E esse ambiente, ndo é somente o ambiente fisico, abrange as rela¢gBes familiares, os

cuidados fisicos e emocionais que s&o recebidos pelas criancas.>°
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Assim, de acordo com Winnicott, esse ambiente engloba trés aspectos: o de segurar, a
apresentacéo de objetos e 0 manejar. O segurar significa tornar-se segura, amparar. Quando o bebé é
amparado, ele tem mais facilidade de passar pelas fases do desenvolvimento emocional. A
apresentacao de objetos, permite que a crianca conheca diferentes objetos, aumentando a criatividade.
O manejar significa a forma que o bebe é cuidado. A escassez de cuidado, pode gerar problemas
psicolégicos.®

Além do mais, a infancia € um momento muito importante para criagao de lagos sociais. Assim,
ainsercao precoce e excessiva das telas, pode gerar dificuldades para a formacéo de lagos. As criancas
passam muito tempo com os dispositivos eletrénicos, com isso ha uma diminuicdo das interagcdes com
outras criangas e com seus familiares. H4 diminuicdo das interacbes face a face, prejudicando as
relacdes, pois a compreensdo pode ser limitada, devido ao impedimento de ver as mensagens nao
verbais, que podem dizer muito mais do que as palavras. Visto a importancia das reacdes na primeira
infancia, ha um atraso no desenvolvimento cognitivo.!!

Além disso, essa realidade gera um atraso no desenvolvimento da linguagem, as criancas
demoram mais tempo para comecarem a falar e também apresentam uma maior dificuldade de
interagir. Todas as relacdes se fazem através da linguagem, as pessoas se relacionam por meio da
comunicacado, onde ddo suas opinides, expressam suas vontades. Assim esse atraso traz dificuldades
para o didlogo das criancas.®

Outro problema ocasionado pelo uso de telas é o desenvolvimento de obesidade infantil. As
criangas ficam de frente aos dispositivos eletrénicos por grande quantidade de tempo, assim diminuem
a pratica de atividade fisica. Esse sedentarismo pode agravar problemas de salde, como hipertenséo
arterial e diversas comorbidades relacionadas com a obesidade. Além de que estdo expostas as
propagandas de fast-food, o que gera um maior consumo de alimentos industrializados. Ademais,
muitas criangas se alimentam vendo videos, assim ha uma perca de noc¢do da quantidade ingerida,
comendo mais do que necessitam e ndo mastigam corretamente, aumentando o sobrepeso. A gordura
abdominal é um fator de risco notdrio para complicacées cardiovasculares. 28

Outra consequéncia do uso excessivo de telas é a miopia. Ela é caracterizada pela dificuldade
de visualizar objetos distantes, pois a imagem do objeto € formada anteriormente a retina. A miopia é
comum no cendrio mundial e a incidéncia dessa esta crescendo cada vez mais. Com o desenvolvimento
da tecnologia, as criancas estdo passando muito tempo em frente as telas. Dessa forma, como
geralmente € utilizado as telas préximas ao olho, ha um esforgo visual para perto, 0 que gera uma
perda do foco para longe. Ademais, uma andlise feita por Lee et al com militares com 18 a 24 anos,
mostrou que uso de computadores causaria um aumento no comprimento axial do olho, o que gera um
maior risco para o desenvolvimento ou agravamento da miopia. Além disso, outros fatores estao

associados para o aumento da miopia com o uso de telas, como a luz fraca e as letras pequenas.*®
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o uso precoce de telas pode trazer consequéncias importantes para o
desenvolvimento dos bebés e criancas pequenas. Sendo que a Primeira Infancia consiste da fase de
zero a seis anos e é um periodo crucial que ocorre o desenvolvimento de estruturas e circuitos
cerebrais, além da aquisicdo de capacidades fundamentais para aprimorar habilidades futuras mais
complexas. As criancas que tém desenvolvimento saudavel e de qualidade durante a primeira infancia
apresentam maior facilidade de adquirirem conhecimentos e de se adaptarem a diferentes ambientes,
colaborando para que posteriormente tenham um melhor desempenho escolar. Assim, as criancas
terdo maiores chances de serem realizadas nos diversos ambitos da vida, tanto profissional, quanto
pessoal.’

Dessa forma, o uso de telas antes dos dois anos pode dificultar o processo de desenvolvimento,
pois o0 bebé pode evitar as etapas de conhecer o mundo, como, engatinhar, andar, sentir o toque nos
objetos, pelo motivo das telas chamarem mais atencdo e demandar menos esforgo.”’

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria indica que criangas menores de 2 anos nao
devem ser expostas a telas. Ja criancas maiores, de 2 a 5 anos devem ser limitadas com o tempo limite
de 1 hora por dia, e com supervisdo. Dos 6 aos 10 anos o tempo sugerido é de 1, 2 horas por dia, no
méaximo. Além disso, ndo é indicado usar os dispositivos eletrdnicos durante as refeicbes e deve-se
desconectar uma a duas horas antes de dormir. Ademais, € preciso oferecer opc¢des de atividades

esportivas, brincar ao ar livre, com a supervisdo dos responsaveis.”®
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OS BENEFICIOS DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA, COM IMPACTO
POSITIVO NO PROGNOSTICO

THE BENEFITS OF EARLY DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER, WITH A POSITIVE IMPACT ON
PROGNOSIS

ligor Lima Fernandes; Gabriella Pereira Queiroz Alvarenga; Anna Flavia de Souza Azevedo; Anne
Cristine Neves Souza; Frederico Giuliano Rodrigues Barbosa de Souza do Curso de Medicina das
Faculdades Integradas Padréo Afya, Guanambi, BA.

2Josiane do Santos Amorim na Faculdades Integradas Padréo Afya, Guanambi, BA.

RESUMO

Introducéo: O cancer de prdstata € uma das patologias que mais acomete a populagdo masculina, de
modo que, quando ocorre um atraso no diagnoéstico, os indices de mortalidade demonstram um
aumento significativo. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo fazer uma reviséo de literatura, a
fim de compreender os beneficios do diagndstico precoce do cancer de préstata, com impacto positivo
no prognostico. Desenvolvimento: Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura com base nos
dados do Scielo, Uptodate, Pubmed, INCA e Ministério da Saude, com os descritores “Céancer de
préstata”, “Diagndstico do cancer de prostata” e “Progndstico do cancer de prostata”. Foram
selecionados artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022. Consideracdes finais: Quanto maior
a quantidade de informacdes e detalhamentos a respeito da prevengéo e diagndstico precoce do cancer
de prostata, mais facil sera a sua identificacéo, seja ela por parte do profissional de salde ou até mesmo
pelo préprio paciente acometido. Dessa forma, uma intervengéo precoce pode ser estabelecida, de
modo a suceder um melhor progndstico, tendo como fator positivo a reducdo da morbimortalidade
causada pelo cancer de prostata.

Palavras-chave: Diagndéstico, cancer, prostata, prognéstico.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is one of the pathologies that most affects the male population, so that
when there is a delay in diagnosis, mortality rates show a significant increase. Thus, this study aimed to
review the literature in order to understand the benefits of early diagnosis of prostate cancer, with a
positive impact on prognosis. Development: A systematic literature review was carried out based on
data from Scielo, Uptodate, Pubmed, INCA and the Ministry of Health, with the descriptors "Prostate
cancer", "Prostate cancer diagnosis" and "Prostate cancer prognosis”. Articles published between the
years 2012 and 2022 were selected. Final considerations: The greater the amount of information and
details regarding the prevention and early diagnosis of prostate cancer, the easier its identification,
whether by the health professional or even by the affected patient himself. In this way, an early
intervention can be established, in order to achieve a better prognosis, having as a positive factor the
reduction of morbidity and mortality caused by prostate cancer.

KEYWORDS: Prostate. Cancer. Diagnosis. Prognosis.

INTRODUCAO

A prostata € uma glandula acessoria do sistema reprodutor masculino, que apresenta como
funcdo a secrecdo de liquido prostatico, a fim de manter e nutrir os espermatozoides, além de
proporcionar um aspecto leitoso ao sémen. Todavia, com 0 acometimento neoplasico desta glandula,
tais fungbes passam a tornar-se deficitarias, aumentando de forma consideravel, a mortalidade dos

pacientes acometidos quando se tem um atraso na intervengdo médica. Logo, o rastreio precoce para
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averiguacgdo de hiperplasias na prostata apresenta um fator crucial para a manutengéo e promogao da
saude, proporcionando um diagnéstico preciso e um melhor prognéstico ao paciente.t

De acordo com os dados divulgados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de
prOstata esta entre as principais causas de 0Obito entre os homens. Em 2017, cerca de 15.391 oObitos
devido ao cancer de préstata foram registrados no Brasil. Estima-se que no triénio 2020-2022 ocorra
um total de 65.840 novos casos de cancer de préstata, tendo como principal fator de risco a progressao
daidade, ap0s o0s 50 anos, o que ressalta a importante agéo no diagndstico precoce por meio do rastreio
e acompanhamento no publico alvo.2 O rastreio pode ser realizado através da realizacdo de exames
clinicos e laboratoriais. A dosagem plasmatica do antigeno prostatico especifico (PSA) e o exame de
toque retal devem ser considerados como fatores importantes para avaliagdo do estado clinico do
paciente e acompanhamento da evolucdo de anormalidades prostaticas, além disso, deve-se ter
atencdo ao associar os principais fatores de risco do paciente, como idade, etnia negro, histérico
familiar e obesidade ao estado clinico do mesmo para obtencdo de diagnéstico e tratamento mais
especificos.?

No Brasil, institucionalizou-se a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem
(PNAISH) pelo Ministério da Saude, por meio da portaria GM/MS n° 1944, em 27 de agosto de 2009.
A referida portaria fortalece e qualifica a atencdo primaria a fim de garantir a promoc¢éo da saude e
prevencao da salde no publico masculino de forma a implementar medidas protetivas que promovam
a promocéo da saude do homem. Desta forma, objetivou-se a realizacdo desta reviséo de literatura,
para melhor compreender os beneficios do diagnéstico precoce do cancer de préstata, com impacto

positivo no progndstico do paciente.*

DESENVOLVIMENTO

Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura com buscas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Uptodate, PubMed, Instituto Nacional do Cancer e Ministério da

LIS

Saude com os seguintes descritores: “Diagndstico do cancer de préstata”, “Prognéstico do cancer de
prostata” e “Cancer de prostata”. A partir da leitura dos titulos e dos resumos dos artigos, foram
identificadas 54 publicacdes com o referido tema utilizando os descritores supracitados, dos quais,
foram selecionadas 28 publicacdes para leitura e estudo. Para a elaboracdo desta revisdo, foram
utilizadas as 10 publicagdes mais relevantes. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos,
publicados em portugués e inglés, priorizando a lingua portuguesa, entre 0s anos de 2012 e 2022. O
critério de excluséo foi a ndo pertinéncia ao tema. Ap0s analise sistematica das bibliografias, observou-
se os diversos beneficios do diagnéstico precoce do cancer de préstata para a sadde do homem,
sobretudo o impacto positivo relacionado ao progndéstico com o fato de promover uma melhor qualidade
de vida do paciente acometido. Além disso, compreender também em que se fundamenta essa
problematica e quais suas possiveis solucfes para a precisdo no diagndstico, melhor escolha para o

tratamento clinico, laboratorial e cirdrgico. Também foram consideradas leis e decretos em favor da
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promocao da salude masculina como fonte de pesquisa.

RESULTADO

E importante ressaltar que a estratégia utilizada para a deteccéo precoce do cancer prostatico
visa encontrar o tumor em fase inicial e, assim, fazendo com que haja a possibilidade para um melhor
prognéstico. No que tange aos resultados dessa deteccdo, a mesma pode ser feita por meio de
investigacfes que incluem, exames clinicos, laboratoriais e radiolgicos, em paciente que apresentam
sinais clinicos sugestivos da doenga ou com o uso dos exames periédicos em pessoas sem sinais ou
sintomas por meio do rastreamento.

Sabe-se que no caso do cancer de préstata, os exames mais utilizados sdo: o toque retal e o
exame do antigeno prostatico especifico (PSA), que visam estabelecer um rastreio para diagnostico de
tal patologia. Em relacédo as evidéncias cientificas quanto ao rastreamento do cancer prostéatico, ndo
h& estudos que comprovem que este, possui maiores beneficios do que riscos. Dessa forma, o INCA
ndo recomenda a realizacdo de exames de rotina com essa finalidade. No entanto, caso os homens
busquem de forma ativa o rastreamento para a patologia, € recomendado pelo INCA que sejam
esclarecidos a respeito dos possiveis riscos associados ao mesmo e dos impactos provenientes dos
resultados obtidos.®

Assim, o rastreamento deve seguir as seguintes condicdes: homens com idade superior a 50
anos e com expectativa de vida acima de 10 anos devem procurar um profissional para que haja uma
avaliacéo avaliagdo individualizada. Além disso, individuos de raga negra ou com parentes de primeiro
grau com cancer prostatico, devem iniciar aos 45 anos; homens com grau de risco ainda maior, ho caso
de mais de um parente de primeiro grau com cancer de préstata em idade precoce, devem iniciar o
rastreamento aos 40 anos de idade.”

Contudo, o diagnéstico precoce, possibilita melhores resultados no tratamento e deve ainda
ser utilizado como busca na investigacdo de manifestac@es clinicas, como, disuria, andria, noctiria e
hematuria, que apesar de ndo serem causados especificamente pelo cancer prostatico, devem ser
investigados pelo especialista para descobrir sua origem e buscar condutas clinicas assertivas em

relacéo ao tratamento e diagndstico.

DISCUSSAO

O diagnostico precoce do cancer de prdstata, por meio do rastreamento, mostra-se essencial
na reducao da taxa de morbimortalidade entre os homens. Porém, tem-se discutido sobre a diminuicao
significativa na taxa de mortalidade considerando o panorama geral do cancer de préstata, associando-
se a investigacéo precoce, levando em conta os resultados erréneos, diagnésticos controversos que
levarao os pacientes a serem submetidos a procedimentos mais invasivos, como bidpsia e cirurgias
desnecessarias.

A proposta de rastreamento precoce tem sido propagada no Brasil como uma ac¢ao conjunta
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entre médicos, instituicdes e pacientes, de forma a estabelecer um esclarecimento a respeito dos riscos
e beneficios provocados pelos exames de rastreio e diagnéstico do cancer de préstata. Dentre os riscos
e problemas associados ao rastreio precoce, os estudos demonstram que 31% dos homens que se
submetem a esses exames apresentam hematudria de até 30 dias apds a biépsia, constituindo risco
para essa populagdo, podendo ocasionar problemas secundéarios de saude e que, 0,9% dos homens
podem ter infeccao apés o procedimento relatado. Outro fato relevante que prejudica a propagacao dos
métodos de rastreio para o diagnéstico precoce, é o fator cultural estabelecido por décadas na
sociedade, fazendo com que haja uma baixa adeséo dos homens a procurarem o0s servicos de saulde.
Por fim, o INCA modificou as ferramentas de apoio para que a deciséo do paciente a respeito do rastreio
seja bem estabelecida com o devido conhecimento, acerca de quais resultados podem ser obtidos.?
Segundo a European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC), em 2014,
a reducdo da mortalidade relacionada ao cancer prostatico pode chegar em torno de 27% , uma
reducao consideravel retratada durante um estudo de acompanhamento feito por 13 anos. Também foi
relatado um aumento em cerca de 41% de casos de sub-diagnésticos.REF. Ainda, de acordo com o
INCA, o debate sobre os riscos e beneficios do rastreamento precoce do cancer de préstata apresenta
ampla difuséo internacional, porém, em ambito nacional, ainda é pouco discutido. Ha necessidade de
alinhamentos de condutas entre os 6rgédos reguladores de salde e pesquisadores do tema, nédo
desconsiderando os diversos tabus existentes no tocante a submissédo do publico alvo aos exames

clinicos para o rastreio precoce e investigacdo da doenca.®

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se entdo, que o estudo acerca dos beneficios da detec¢do precoce do diagndstico do
cancer de prostata, possui impacto positivo no prognéstico. Tendo em vista a real necessidade do
desenvolvimento de praticas de adesdo por parte dos homens a realizacdo dos exames de
rastreamento do cancer de prostata, visto que muitos relatos mostram que essa populagdo se encontra
distante dos servigcos de saude devido a questdes culturais principalmente. Diante disso, chama
atencdo a necessidade de realizar acbes eficazes, que visem a promoc¢do da saude do homem,
ressaltando as diretrizes que afirmam que para o diagnoéstico precoce do cancer de préstata, o
rastreamento deve ser feito apés uma discussdo ampla de risco e beneficios. Portanto, discutir e
informar a populacdo masculina sobre o rompimento dos tabus existentes relacionados ao
rastreamento do cancer de prostata e os beneficios demonstrados através da deteccao precoce
constituem-se como importantes fatores com impacto positivo para o prognostico da doencga, e por

conseguinte, a diminuicdo da morbimortalidade nesses individuos.
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PROPHYLACTIC AND THERAPEUTIC OPTIONS FOR VESTIBULAR MIGRAINES

Jhenefr Ribeiro Brito!; Sarah Rezende Vaz?; Yuri Borges Bitu de Freitas!; Marco Tulio Rocha Alvest;
Ledismar José da Silva2

1 Graduando de medicina na Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO), Goiania-Goias
2 Médico neurocirurgido, mestre em gerontologia pela Universidade Catdlica de Brasilia

RESUMO

Introducdo: A migranea vestibular (MV) é caracterizada por ataques vestibulares recorrentes,
frequentemente acompanhados de migranea e outros sintomas de enxaqueca. Trata-se de uma causa
comum de vertigens espontaneas. Assim, este estudo tem como objetivo identificar quais séo as atuais
opcoes terapéuticas e profilaticas no manejo da migranea vestibular. Desenvolvimento: Os estudos
evidenciaram terapéuticas profilaticas eficazes tanto medicamentosas, como a flunarizina, lomerizina,
a venlafaxina, o propranolol e o succinato de metoprolol, quanto ndo medicamentosas, como as
modificacdes no estilo de vida relacionados ao sono, principalmente, a pratica de exercicios fisicos,
alimentacéo regular e sem gatilhos alimentares. O ideal é que se tenha um tratamento farmacoldgico
associado a modificacéo no estilo de vida. Além disso, a reabilitacéo e a estimulacao vestibular também
apresentaram beneficios, com reducéo dos sintomas crbénicos, melhora da avaliagdo funcional e
reducdo no uso de medicacdo para crises agudas. Consideracdes finais: As atuais opc¢les
terapéuticas e profilaticas no manejo da MV, proporcionam um manejo mais adequado dos pacientes
com melhora da qualidade de vida. Dentre os tratamentos h& diferentes opg¢8es profilaticas, tanto
medicamentosa, quanto ndo medicamentosa, programas de RV e o dispositivos TNM para CVS, todos
seguros e com impactos clinicos positivos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Enxaqueca. Doencas Vestibulares. Profilaxia. Terapéutica

ABSTRACT

Introduction: Vestibular migraine (VM) is characterized by recurrent vestibular attacks, often
accompanied by migraine and other migraine symptoms. This is a common cause of spontaneous
vertigo. Thus, this study aims to identify the current therapeutic and prophylactic options in the
management of vestibular migraine. Development: The studies showed effective prophylactic
therapies, both drugs, such as flunarizine, lomerizine, venlafaxine, propranolol and metoprolol
succinate, as well as non-drug treatments, such as changes in lifestyle, mainly related to sleep, the
practice of physical exercises, regular eating and no food triggers. The ideal is to have a pharmacological
treatment associated with lifestyle modification. In addition, vestibular rehabilitation and vestibular
stimulation also showed benefits, with a reduction in chronic symptoms, improvement in functional
assessment and reduction in the use of medication for acute crises. Final considerations: The current
therapeutics and prophylactics options in the management of VM provide a more adequate management
of patients with improved quality of life. Among the treatments, there are different prophylactic options,
both drug and non-drug, VR programs and the TNM device for CVS, all of which are safe and have
positive clinical impacts.

KEYWORDS: Migraine Disorders. Vestibular Diseases. Prophylaxis. Therapeutics.

INTRODUCAO

A enxaqueca vestibular (EV) ou migranea vestibular (MV), também conhecida como vertigem
associada a enxaqueca, vertigem enxaqueca, vertigem benigna recorrente ou vestibulopatia associada
a enxagueca, é caracterizada por ataques vestibulares recorrentes frequentemente acompanhados de
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enxaquecas e outros sintomas de enxaqueca 2. Com isso, essa moléstia € uma causa comum de
vertigens espontaneas tanto em criangas como em adultos 2.

Os critérios da Classificacdo Internacional dos Transtornos da Dor de Cabeca (ICHD) para a
MV definitiva exigem determinada associacdo temporal entre sintomas vertiginosos e enxaquecosos “.
Nesse sentido, as enxaquecas tipicas duram 5 a 60 minutos, enquanto 0s sintomas vertiginosos
persistem possivelmente durante horas !, bem como os pacientes com EV podem também desenvolver
caracteristicas de enxaquecas isoladamente dos sintomas vertiginosos, de maneira que 0s pacientes
com antecedentes de enxaqueca, mas sem co-ocorréncia de enxaqueca e tonturas, podem satisfazer
os critérios para uma provavel EV 1.

A enxaqueca tem sido classicamente entendida como uma perturbacdo da cefaleia,
desencadeada por alteracfes na dilatacao dos vasos sanguineos e diminuicao do fluxo sanguinea, ndo
obstante, ha a compreensédo atual de que essa doenca demonstra, na verdade, carater sistémico,
reflexo de hipersensibilidade mais generalizada entre os neurdnios do sistema nervoso central. Isso
posto, sabe-se que h& sobreposicdo entre as vias vestibulares e as regides do tronco cerebral que
influenciam as regifes simpaticas e parassimpaticas ?.

A semelhanca de outros subtipos de enxaquecas, a VM tem uma predominancia feminina, com
uma razéo relatada de 1,5-5 para 1, tal como a idade relatada de inicio dos sintomas de EV esta entre
8 e 50 anos ou mesmo mais, com idade média entre 30 e 40 anos 3. Além disso, a principio, a
enxagueca tende a ter a primeira apresentacdo, ndo obstante, os pacientes podem estar sem dores de
cabeca durante anos antes do aparecimento dos sintomas vestibulares 5.

Em relacdo ao manejo clinico, para individuos que necessitem de medicacéo farmacoldgica
profilactica, sdo carentes ensaios clinicos de qualidade para orientacdo das decisdes de tratamento e,
por conseguinte, sdo recorridos aos conhecimentos sobre o tratamento da enxaqueca, situagéo nao
ideal ¢, o que ¢é ressaltado pela inexisténcia de diretrizes para tratamento do EV !. Para tanto, é, por
conseguinte, conspicua a necessidade de maior pesquisa sobre o tema e inexoravel a busca por um

regime terapéutico adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura delineada com base nos quatro critérios da
estratégia PICO para formulagao da pergunta de pesquisa: “Quais sé@o as atuais op¢des terapéuticas e
profilaticas no manejo da migranea vestibular?".

Para o desenvolvimento do presente estudo foram incluidos (n=10) todos os artigos completos
indexados do tipo ensaio clinico, estudo randomizado e relato de caso, escritos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que se relacionavam com o0 os tratamentos e profilaxias atuais da migranea
vestibular, que foram publicados nos Gltimos 10 anos. Os artigos que ndo estavam concluidos ou que

ndo se enquadravam no objetivo do estudo foram excluidos.
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Foi realizada uma estratégia de busca no banco de dados: PubMed (MedLine). Os descritores
utilizados foram: “Vestibular migraine AND (prophylaxis OR treatment)”. A ultima busca foi realizada em

agosto de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 542 estudos foram encontrados na busca nos bancos de dados eletrénicos. Apos
a filtragem, 498 artigos foram excluidos. Depois da revisao de titulos e resumos, 31 artigos foram
excluidos, de forma que 13 permaneceram para a analise do texto completo. Desses, apenas 3 artigos
foram excluidos por ndo se enquadrar no tema. Dessa forma, 10 artigos foram incluidos na sintese da

analise qualitativa (Figura 01). Sendo 9 ensaios clinicos randomizados e 1 relato de caso.

Figura 01: Fluxograma da selecao de estudos da revisao sistematica.
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Fonte: Os autores: BRITO, J. R.; VAZ, S. R.; FREITAS, Y. B. B.; ALVES, M. T. R.; SILVA, L. J.
2022
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
A migréanea vestibular (MV) néo é rara e pode receber um tratamento profilatico ou no momento
de crise aguda, como bloqueadores dos canais de calcio, betabloqueadores, antidepressivos,

mudancas no estilo de vida, reabilitacdo ou estimulacéo vestibular.
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YUAN et al. (2016) e LEPCHA et al. (2014) avaliaram a eficacia e a seguranca da flunarizina,
(bloqueador de canal de célcio para o tratamento da enxaqueca e da vertigem migratéria) como
medicacao profilatica em pacientes com migranea vestibular 8. YUAN et al. (2016) contaram com 23
pacientes com diagndstico de vertigem migranosa definitiva que completaram o estudo. LEPCHA et al.
(2014) incluiu 48 pacientes. Os estudos em questdo compararam o uso de 10 mg de flunarizina
diariamente por 3 meses juntamente com medicamentos para os episédios agudos de MV, sendo eles
a betaistina isolada ou em conjunto com o paracetamol. No grupo controle, os pacientes receberam
apenas os medicamentos para os episddios. Ao final, foi possivel observar que a Flunarizina é eficaz
em pacientes com vertigem migratdria com sintomas vestibulares consideraveis.

A flunarizina tem sido utilizada no tratamento da enxaqueca e da vertigem, apesar de seu
mecanismo ainda ser controverso na profilaxia da enxaqueca, ela apresenta efeitos estimulantes sobre
a MV. YUAN et al. (2016) demonstrou que a frequéncia de sintomas melhorou significativamente
(P<0,05) entre os grupos com MV, todavia a duracdo e a intensidade da vertigem ndo melhoraram
(P>0,05). 7 Apesar disso, LEPCHA et al. (2014) refere diferenca entre a frequéncia de episédios
vertiginosos entre os grupos (p=0,010), melhora na gravidade da vertigem (p=0,046) e que a frequéncia
e a gravidade da cefaleia nao melhoraram significativamente entre o grupo de intervencao e o grupo
controle.? Essa diferenca entre os estudos pode estar relacionada a metodologia e amostra dos estudos
em questdo. Além disso, ndo foram encontrados eventos adversos graves. Os principais efeitos
colaterais foram o ganho de peso e a sonoléncia. A flunarizina (10 mg) é eficaz em pacientes com
vertigem migranosa que sofrem de sintomas vestibulares consideraveis.”®

Outro bloqueador de canal de célcio avaliado foi a Lomerizina em um relato de caso ° de uma
mulher de 35 anos que apresentava enxaqueca vestibular sem dor de cabeca ha mais de 10 anos. Ao
ser diagnosticada prescreveram lomerizina 5 mg duas vezes ao dia como profilaxia. Rizatriptano e
metoclopramida como tratamento agudo. Alguns dias depois, a frequéncia dos ataques de tontura
diminuiu pela metade. A duracdo dos ataques diminuiu para 0,5-2 horas e a gravidade melhorou de 10
para 3 na escala numeérica de 11 pontos. Além disso, ela ndo apresentou nenhum ataque grave 3 meses
apos o tratamento profilatico. Ataques leves foram controlados por automedicac@o com rizatriptano e
metoclopramida, conforme necessario. Além disso, ndo precisou faltar ao trabalho, seguindo o
tratamento profilatico.®

A fisiopatologia da migranea vestibular ainda néo esta totalmente elucidada, mas pode envolver
vias neuroanatdbmicas de e para estruturas vestibulares centrais e modulacdo neuroquimica via locus
ceruleus e nucleos da rafe.® A Lomerizina afeta seletivamente a circulagdo cerebral e tem se
apresentado com boa eficicia na prevencéo de enxaquecas vestibulares comuns, sendo demonstrado
também que o tratamento preventivo contribuiu consideravelmente para a melhoria da gravidade da
doenca e da frequéncia de sintomas.®

Os antidepressivos e betabloqueadores também sdo utilizados como medicamentos

profilaticos para MV, com impacto representativo sobre os sintomas. SALVIZ et al. (2016) evidenciaram
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gue o uso da venlafaxina (grupo V; dose crescente, iniciando com 37,5 mg, dose total 150 mg/d) e do
propranolol (grupo P; dose flexivel de 40 a 160 mg) apresentam efeitos positivos na profilaxia da
enxaqueca vestibular ap6s 04 meses de tratamento, com diminuicdo nos sintomas vertiginosos e no
nimero médio de ataques vertiginosos totais nos grupos analisados. Ambos apresentam efeitos de
tratamento semelhantes (P > 0,05). No entanto, a venlafaxina pode ser superior ao propranolol na
melhora dos sintomas depressivos, pois os escores do BDI diminuiram apenas no grupo V.0

Outro betabloqueador explorado foi o succinato de metoprolol (dosagem de manutencéo de 95
mg por dia), o qual se apresentou superior ao placebo na prevencao de sintomas episédicos de
vertigem e enxaqueca em pacientes com enxaqueca vestibular.!! Entretanto, ndo ha diferenca
significativa entre o uso do Succinato de metoprolol ou do placebo em relacdo a prevencéo de sintomas.
Como resultado da analise completa, a razao da taxa de incidéncia foi de 0,983 (intervalo de confianca
de 95% (IC) 0,902-1,071) para metoprolol versus placebo. Em ambos os grupos de estudos, houve um
declinio significativo ao longo do tempo nos ataques de vertigem mensais gerais (fator de 0,830; IC
95% 0,776-0,887).11

MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

E essencial que o tratamento medicamentoso seja associado & mudanca do estilo de vida e,
de forma profilatica das crises de MV, para um impacto positivo na vida diaria e no bem-estar dos
pacientes. A modificacdo do estilo de vida (melhorar o sono reparador, fazer exercicios, comer em
horarios regulares e evitar gatilhos alimentares por pelo menos 60 dias) repercute em melhora
significativa nos sintomas de tontura e cefaleia em pacientes diagnosticados com migranea vestibular
definitiva.'? Houve melhora média no Inventario de Deficiéncia de Tontura e Inventario de Incapacidade
de Cefaléia de 14,3 pontos. Segundo ROBERTS et al. (2021), 39% dos participantes relataram reducao
significativa na incapacidade de tontura e 18% na incapacidade de dor de cabeca apds mudangas no
estilo de vida. A melhora no sono reparador foi relacionada a melhora nos sintomas de tontura e dor de
cabeca.'?

Em relacdo ao uso de probioticos, ndo ha evidéncia de eficacia consideravel.'* Em seu estudo
houve 4 meses de uso de probidticos Lactobacillus casei Shirota (LcS), além do grupo com uso de
placebo, conseguinte, tanto o grupo de interven¢do quanto o grupo controle apresentaram melhora
durante o estudo no que se refere a enxaqueca vestibular, assim, necessidade de apoio clinico mais

aprofundado de uma coorte maior e mais diversificada.*®

REABILITACAO E ESTIMULACAO VESTIBULAR

Outras terapéuticas a migranea vestibular sdo os programas de reabilitacdo vestibular (RV).
Terapia amplamente utilizada no manejo de distlrbios vestibulares. VITKOVIC et al. (2013) avaliaram
trinta e seis pacientes, sendo 20 com enxaqueca vestibular e 16 com disfuncéo vestibular; de modo
gue eles possuem sintomas vestibulares diarios e receberam um programa de RV personalizado de

nove semanas. Apesar do grupo com migranea apresentar baixos desempenhos subjetivos no inicio
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da terapia, ambos os grupos se beneficiam igualmente da reabilitacdo. Além disso, observou-se que
no grupo com enxaqueca, houve uma melhora independente do uso de medicacéo, assim, esse estudo
mostrou que ha como realizar uma reabilitacdo vestibular eficaz em pacientes com tontura com ou sem
migranea vestibular, onde o uso de medicamentos n&o impede o beneficio da terapia.'*

A exposicdo a estimulos optocinéticos (OK) € um tipo de RV personalizada que resulta em
melhorias significativas em sintomas vestibulares (tontura), vertigem visual (VV) e sintomas
autondmicos (p<0,05) em pacientes com sintomas vestibulares crénicos de etiologias diversas.*® Além
disso, quando hd OK por meio de um ambiente visual de campo rotador (OKF) ou DVD (um disco
optocinético ou tambor girando a 40° ou 60° s(-1)) supervisionado (OKS), ha melhora da posturografia
e da avaliagdo funcional da Marcha (p< 0,01), dos escores de ansiedade (p<0,05) para OKS e
depressado (p<0,05) para OKF. Por fim, a enxaqueca afeta significativamente a melhora do VV (P =
0,01). °

Sabe-se que a enxaqueca é uma condi¢cdo que, além de incbmoda, € muitas das vezes
incapacitante para a pessoa. Diante desse cenario, novas terapéuticas e dispositivos surgem com o
intuito de fornecer melhor suporte para quem sofre desse mal. Dentre os dispositivos existentes ha o
TNM de estimulacdo vestibular caldrica de estado sélido (CVS) coadjuvante no tratamento da
enxaqueca.*® Ele impacta na melhora significativa dos pacientes submetidos a esse dispositivo com
declinios imediatos e continuos na frequéncia de enxaqueca durante o periodo de tratamento. Apds 3
meses de tratamento, os individuos exibiram significativamente menos dias de enxaqueca, maior
reducdo no uso de medicagdo aguda e pontuacdes mensais de dor em comparagcdo com os controles.
Além disso, ndo apresenta efeito adverso no humor, cognicdo, equilibrio, evento adverso grave ou

inesperado.'®

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste foi possivel identificar as atuais opgdes terapéuticas e profilaticas no manejo da
MV, proporcionando um manejo mais adequado dos pacientes. Seu diagnostico e tratamento precisos
impactam sobre a carga social da doenca e melhoram a qualidade de vida dos individuos. Esses
tratamentos podem ser profilaticos ou nos momentos de crise. Dentre o tratamento farmacolégico ha a
flunarizina, lomerizina, a venlafaxina, o propranolol e o succinato de metoprolol. As modificagbes no
estilo de vida também sdo essenciais para sintomas de migranea vestibular, principalmente no sono
reparador. Além disso, ha programas de RV, o uso de medicamentos ndo impede o seu beneficio, e o
dispositivo TNM para CVS um coadjuvante terapéutico. Estes se apresentaram seguros, com melhorias
significativas aos pacientes submetidos, eficazes como drogas profilaticas e ao quadro clinico de
pacientes com MV, reduzindo os sintomas vestibulares e as cefaleias migranosas. No entanto, mais
pesquisas sdo necessarias em virtude da importancia da tematica avaliada, da expansao técnico-
cientifica, acBes de politicas publicas e para maiores esclarecimentos acerca do papel desses

tratamentos, viabilizando uma melhor qualidade de vida da populacdo acometida por esta patologia.
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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama (CM) € a principal causa de mortalidade por cancer em mulheres em
todo mundo. O tratamento cirirgico pode ser seguido da sindrome da dor p6s-mastectomia (SDPM).
Por impactar negativamente a vida das pessoas, torna-se importante saber os tratamentos disponiveis
para essa sindrome. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura. Os artigos foram
selecionados na base de dados PubMed, utilizando os termos “Post-Mastectomy Pain AND (Treatment
OR Prevention)”. Os incluidos foram os com texto completo, do tipo ensaio clinico, estudo randomizado
e relato de caso, dos ultimos 10 anos, em inglés, portugués e espanhol. Os excluidos foram aqueles
incompletos e que ndo se relacionavam com o tema e objetivo do estudo. Resultados: Entre as op¢des
de tratamento encontradas destaca-se: bloqueios do nervo peitoral, plano serrétil superficial e ganglio
estrelado, radiofrequéncia, memantina, infuséo de lidocaina, acupuntura, estimulacéo elétrica, toxina
botulinica e terapia a laser pulsado de alta intensidade. Concluséo: Alguns estudos apresentaram
limitagBes e ainda ndo h& um consenso sobre a melhor abordagem terapéutica para a SDPM, mas as
opcoes apresentadas geraram resultados positivos na vida daqueles submetidos a mastectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Mastectomia. Dor cronica. Dor pos-operatoria.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (BC) is the leading cause of cancer mortality in women worldwide. Surgical
treatment may be followed by post-mastectomy pain syndrome (PMPS). Because it negatively impacts
people's lives, it is important to know the treatments available for this syndrome. Methodology: This is
a review of the literature. The articles were selected from the PubMed database, using the terms “Post-
Mastectomy Pain AND (Treatment OR Prevention)”. Those included were those with a full text, such as
a clinical trial, randomized study and case report, from the last 10 years, in English, Portuguese and
Spanish. Those excluded were those who were incomplete and who were not related to the theme and
objective of the study. Results: Among the treatment options found, the following stand out: pectoral
nerve blocks, superficial serratus plane and stellate ganglion, radiofrequency, memantine, lidocaine
infusion, acupuncture, electrical stimulation, botulinum toxin and high-intensity pulsed laser therapy.
Conclusion: Some studies had limitations and there is still no consensus on the best therapeutic
approach for PMPS, but the options presented have generated positive results in the lives of those
undergoing mastectomy.

KEYWORDS: Breast neoplasms. Mastectomy. Chronic pain. Pain. Postoperative.

INTRODUCAO

O céancer de mama (CM) é a principal causa de mortalidade por cancer em mulheres em todo
o mundo!. Essa doenca possui diversas formas de tratamento, sendo que as principais sdo a
mastectomia radical, a mastectomia modificada e a lumpectomia?3. Esses procedimentos geram riscos
aos pacientes ja que de 20 a 60% deles desenvolvem a sindrome da dor pés-mastectomia (SDPM) -

condicao de dor crénica neuropatica (DN) que pode seguir o tratamento cirlrgico para o CM3+,
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A DN é uma dor crbnica que ocorre por lesédo ou inflamacao do sistema nervoso que é referida
pelo paciente como queimacéo, fisgadas ou choques elétricos®. A mastectomia é conhecida por gerar
DN em 23% dos pacientes em 3 meses apés a cirurgia, 42% em 5 anos e 37% em 9 anos. Nesse
contexto, acredita-se que a SDPM se desenvolva a partir de dano cirrgico ao nervo intercostobraquial,
0 ramo cutaneo lateral do segundo nervo intercostal que é frequentemente ressecado na mastectomia;
este nervo é lesado em 80-100% das pacientes mastectomizadas submetidas a dissecgao axilars.

A presenca de dor que surge apds a cirurgia de mama ndo sO impacta negativamente a
atividade fisica, a saude geral e mental e a qualidade de vida do paciente, como também esta associada
ao aumento do risco de depressao, de distlrbios do sono e do aumento do uso de ansioliticos®. Os
tratamentos das DN incluem o uso de gabapentinoides, antidepressivos, bloqueio regional de nervos e
radiofrequéncia. Apesar das diversas opcdes, nenhuma delas é curativa e nem todos os pacientes
respondem positivamente quando submetidos a elas’. Levando isso em considera¢do, nota-se a
importancia de reunir e especificar as opg¢des terapéuticas utilizadas atualmente no tratamento da

SDPM que possam evitar o surgimento da dor, atenuar a dor ou, até mesmo, cessa-la.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisao da literatura delineada com base na pergunta de pesquisa: “Quais s&o
as atuais opc¢oes terapéuticas e profilaticas no manejo da sindrome da dor pés-mastectomia?".

Para o desenvolvimento do presente estudo foram pesquisados artigos na base de dados do
PubMed, utilizando-se os termos “Post-Mastectomy Pain AND (Treatment OR Prevention)”. Os filtros
utilizados na busca foram a disponibilidade do texto completo, artigos do tipo ensaio clinico, estudo
randomizado e relato de caso, com data de publicacdo nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os artigos que néo se relacionavam com o tema sobre os tratamentos e
profilaxias atuais da sindrome da dor pds-mastectomia, que ndo estavam concluidos e que ndo se
enquadram no objetivo do estudo foram excluidos.

A busca foi realizada em agosto de 2022 e estd esquematizada na Figura 01. Na busca, um
total de 156 estudos foram encontrados no banco de dados eletrénicos. Apds a filtragem, 123 artigos
foram excluidos, restando 33 artigos. Depois da leitura de titulos e resumaos, 14 artigos foram excluidos,
restando 19. Apés a leitura completa dos artigos, 5 deles foram excluidos, permanecendo 14 artigos

para a sintese da analise qualitativa.
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Figura 01: Fluxograma da reviséo da literatura
- Artigos encontrados
IDENTIFICACAO Pu]f\{; 4 (am 156)
Artigos excluidos
Apbs aplicagio dos filtros
v (n=123)
TRIAGEM A.rt:goznsil;r;l;nados
Artigos excluidos
Apbs leitura de titulos e resumos
(n=14)
Artigos avaliados segundo critérios de
ELEGIBILIDADE elegibilidade
(n=19)
Artigos excluidos
Apos leitura completa
(n=175)
I Artigos incluidos
INCLUSAO _
(n=14)

Fonte: Figura produzida pelos autores, em 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciamos os resultados desse estudo com artigos que abordam, de alguma maneira, formas
profilaticas para a SDPM. Um ensaio clinico randomizado conduzido por Morel et al., em 2016, incluiu
40 mulheres com céncer de mama submetidas a mastectomia na Franca, sendo que 20 foram
submetidas & administracdo de memantina duas semanas antes do procedimento cirdrgico, enquanto
as outras 20 foram submetidas a um placebo. Apds trés meses da mastectomia concluiu-se que as
pacientes submetidas & memantina profilatica tiveram uma intensidade de dor menor, menos
necessidade de analgesia adjuvante e melhor qualidade de vida quando comparadas com aquelas
submetidas ao placebo. Além disso, percebeu-se uma melhora dos sintomas de dor induzida pela
guimioterapia do cancer no grupo que fez uso da memantina profilatica®. Ao encontro desse estudo, G.
et al., em 2014, mostrou um modelo de dor cirdrgica em que a memantina preveniu 0 comprometimento
da memodria espacial e sintomas da dor neuropatica, como alodinia tatil e hiperalgesia mecanica,
guando administrada alguns dias antes da cirurgia®. Tiouririne et al., em 2015, em um estudo duplo-
cego randomizado, abordou pacientes de 18 a 80 anos de idade que foram submetidas a mastectomia,
receberam uma infusdo de lidocaina intravenosa de 2 mg/kg/h durante a cirurgia e foram
acompanhadas nos 6 meses subsequentes. Foi constatado que o uso da lidocaina é eficaz como fator
protetor para o desenvolvimento da dor crénica pds-operatoria. Em contrapartida, apesar da limitacéo
do estudo em relagdo ao reduzido nimero do grupo amostral, a utilizacdo de implantes mamarios e
radioterapia foram associados a uma incidéncia aumentada dessa dor®.

A utilizacao de bloqueios apareceu em um maior niumero de artigos como opcao de tratamento
para a SDPM. Fuji et al., em 2019, por exemplo, em um estudo controlado randomizado com mulheres
a partir de 20 anos de idade, submetidas a mastectomia e sendo acompanhadas seis meses apos a

cirurgia, constatou que o bloqueio do nervo peitoral gerou uma redugéo de 33% na taxa de dor crbnica,
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enquanto o bloqueio do plano serratil gerou uma reducgdo de 10%?°. Liu et al., em 2022, por outro lado,
relatou quatro casos: dois nos quais o bloqueio do plano serratil superficial produziu alivio completo da
dor, um que constatou melhora parcial e o Gltimo que n&o relatou alivio da dor. Este estudo demonstra
ainda ser esse um procedimento relativamente simples e de baixo riscot. Em um outro cenério, Salman
et al., em 2021, avaliou, em um ensaio clinico randomizado, 80 mulheres com CM que realizaram
mastectomia com disseccao axilar. Divididas igualmente em dois grupos, um foi submetido ao bloqueio
do géanglio estrelado com 5 mL de bupivacaina a 0,5% associada a analgesia sistémica multimodal
(ASM) e o outro foi submetido apenas a ASM — ambas acdes realizadas uma hora antes do
procedimento. O estudo levou a conclusédo de que a presenca de dor pds-mastectomia e o consumo
de opioides p6s procedimento foi significativamente menor no primeiro grupo quando comparado ao
segundo’2, Um estudo realizado por Hetta et al., em 2021, avaliou dois grupos: grupo TS (n = 33) no
gual pacientes receberam simpatectomia toracica por radiofrequéncia (STRF) e o grupo Sham (n = 33)
no qual pacientes ndo receberam corrente de radiofrequéncia. O tratamento da dor pds-operatéria
consistiu em duloxetina (D), pregabalina (P) e tramadol (T). Uma propor¢ao significativamente maior
dos pacientes do grupo TS além de ter apresentado uma reducao maior que 50% da dor e da dor sem
analgésicos, ela também teve o escore de dor da Escala Visual Analégica de Dor significativamente
menor em 2 semanas e em 1, 2, 3 e 6 meses apds o procedimento. Ademais, os pacientes tratados
com D + P + T que apresentaram reducéo maior que 50% na dor foi significativamente menor no grupo
TS, mostrando que a STRF reduz também a necessidade do uso de drogas anti-neuropaticas,
particularmente medicamentos opioides®. Ainda utilizando a radiofrequéncia, Abbas e Reyad, em 2018,
fizeram um estudo randomizado, duplo cego para avaliar a aplicacdo de radiofrequéncia pulsada
térmica (RPT) (42°C, com pulso de 20 m/s e voltagem de 60 - 70 V) versus supervoltagem do génglio
estrelado (SGE) na dor neuropatica pés-mastectomia em pacientes com cancer. Foi constatado que a
RPT, quando comparada a SGE, foi um método que gerou resultados significativamente melhores em
relacdo a intensidade da dor pés-mastectomia, a melhora funcional e a menor quantidade de analgesia
de resgate tanto na primeira semana, quanto no primeiro, no terceiro e no sexto més. Ressalta-se
limitagBes do estudo como o pequeno periodo de avaliagdo dos pacientes'.

A acupuntura também foi abordada como técnica terapéutica para a SDPM por dois estudos.
O primeiro estudo foi um relato do caso de uma mulher de 47 anos de idade submetida a mastectomia
bilateral com colocacéo de expansor tecidual com evolucéo de dor intensa que persistiu por 27 meses,
sem apresentar melhora significativa com o uso de analgésico endovenoso, morfina oral, hidromorfona,
adesivos de lidocaina, anti-inflamatoérios ndo esteroidais, paracetamol, cremes topicos e gabapentina.
Antes de iniciar o tratamento com acupuntura, utilizando para a classificagao da dor a Escala Analégica
da Dor (EAD), a paciente referia dor de 5/10 em repouso e 10/10 com qualquer atividade prolongada
usando bragos e ombros. Apos uma sessao de acupuntura nos pontos especificos (Figura 02), ela
relatou leve melhora da dor, classificando-a de 4/10; apés trés sessdes, referiu desaparecimento da

dor incidental associada ao uso dos bragos; apos seis, referiu dor de 1/10 no seu pior e ainda era capaz
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de realizar tarefas domésticas e hobbies. Avaliada 6 meses apds o inicio do tratamento, a paciente
permanecia sem dor e sem utilizar medicamentos para dor'®. O segundo estudo diz respeito a um
ensaio clinico randomizado multicéntrico conduzido por Lu et al.,, em 2021, no qual mulheres
programadas para mastectomia radical sob anestesia geral foram agrupadas em grupo controle (n =
188), grupo que receberia estimulagéo elétrica transcutanea de acupuntura (EETA) de ponto Unico (PU)
(n =198) e grupo que receberia EETA de pontos combinados (PC) (n = 190) - ambas EETA feitas trinta
minutos antes da inducéo da anestesia. O estudo revelou que a dor pés-mastectomia em 6 meses foi
relatada por 65 de 188 pacientes (34,6%) do grupo controle, 72 de 198 pacientes (36,4%) do grupo que
recebeu EETA de PU e 42 de 190 pacientes (22,1%) do grupo que recebeu EETA de PC. Além deste
ultimo grupo ter tido menos relato de dor apés seis meses do procedimento, comparando com o0 grupo
controle, ele também mostrou menor consumo de remifentanil durante a cirurgia e nauseas e vomitos
pés-operatdrios em 24 horas apds a cirurgia’®.
Figura 02: Pontos de acupuntura usados no tratamento

L1

®
sp21

17
o
SP17

Fonte: Figura retirada do artigo cuja referéncia é “BAUML, J.; BASAL, C.; MAO, J. J. Treatment
of post-mastectomy pain syndrome with acupuncture: a case report. Acupuncture in medicine:
journal of the British Medical Acupuncture Society, v. 32, n. 2, p. 183-185, 2014.”, em 2022.

Abordando ainda a estimulagéo elétrica como tratamento para a SDPM, mas agora sob uma
outra perspectiva que ndo a acupuntura, Morgalla, em 2019, apresentou um relato de caso de uma
paciente com 27 anos de idade, com dor e alodinia pds-mastectomia, refrataria aos tratamentos
farmacolégicos e que, por este motivo, foi submetida a estimulacéo elétrica bilateral do ganglio da raiz
dorsal de T3 pela implantagdo de dois eletrodos (frequéncia de 20 Hz, durag&o do pulso de 200 ys e
amplitude de 0,4 mA). No décimo quinto dia do pds-operatdrio, a paciente teve uma reducao
significativa da dor (3/10 na EAD), da alodinia na regido peitoral e do consumo de farmacos. Quatro
anos apos a realizacao do implante dos eletrodos a dor se manteve estavel, com pequeno aumento
(4/10 na EAD), a paciente continuou fazendo uso de medica¢fes como gabapentina, antidepressivo

triciclico e baixa dose de tramadol, entretanto em niveis inferiores aos consumidos antes da
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estimulacdo?’. Outro estudo, realizado por Smith et al., em 2017, mostrou trés pacientes com SDPM
tratados com terapia scrambler (TS) - estimulag&o neurocutanea elétrica ndo invasiva - na area da dor,
seguindo os dermatomos, com duracao de 45 minutos, diariamente, por dias consecutivos até o alivio
da dor e repetido conforme o necessario. O dispositivo utilizado foi o TS MC5A, o qual sintetiza
dezesseis formas de onda diferentes que se assemelham a potenciais de acdo, entregues aos
receptores de superficie das fibras-c, para enviar informacg@es "sem dor" ao longo das vias danificadas
para reduzir a sensibilizac&o central, sem apresentar efeitos adversos observados. Os trés pacientes
tiveram mais de 75% na reducao sustentada da alodinia, da hiperalgesia e da dor, além de apresentar
melhoras na qualidade de vida e funcdo normal. Um dos pacientes também conseguiu cessar 0 uso
crbnico de opioides’®,

Outros tratamentos abordados foram utilizando a toxina botulinica (TXB) e a terapia a laser
pulsado de alta intensidade (TLAI). Dessy, L. A. et al., em 2014, relatou o caso de uma paciente com
SDPM submetida a mastopexia, que evoluiu com dor intensa em mama esquerda, persistindo
continuamente por 3 meses ap0s a cirurgia. Foi realizada uma infiltracdo percutanea de TXB A sob
bloqueio dos nervos intercostais anteriores com 10 cc de lidocaina 2%. Trés dias apos a infiltragcdo a
paciente ndo sentiu mais dor e conseguiu levantar e girar o brago. A sindrome dolorosa néo foi
observada nos 9 meses seguintes. Vale ressaltar que o efeito da TXB dura aproximadamente 6 meses,
ou seja, é um efeito transitério, e, por isso, em caso de agravamento da SDPM a infiltracdo pode ser
repetida’®. J4 Ebid e El-Sodany, em 2015, avaliaram 61 mulheres submetidas a TLAI no tratamento da
SDPM. No estudo, 30 mulheres receberam a TLAI e 31 fizeram parte do grupo placebo. O primeiro
grupo recebeu TLAI trés vezes por semana durante quatro semanas, juntamente com um programa de
fisioterapia de rotina, e apresentou uma diminuicdo e uma melhora significativa da dor e da qualidade

de vida, respectivamente, quando comparado ao segundo grupo?.

CONCLUSAO

A SDPM é uma sindrome que interfere de maneira significativamente negativa na vida dos
pacientes, podendo ser tratada de diversas formas. Nesse estudo percebeu-se que 0 uso de memantina
antes do procedimento cirdrgico resultou em uma menor intensidade da dor e menor necessidade de
analgesia adjuvante e a infusdo de lidocaina intravenosa durante a cirurgia agiu como fator protetor
para o desenvolvimento da dor cronica pés-operatéria. A abordagem terapéutica mais encontrada nos
artigos selecionados foi a utilizagdo de bloqueios: o bloqueio do nervo peitoral e do plano serratil
superficial geraram reducéo e alivio completo da dor, respectivamente; o bloqueio do ganglio estrelado
com bupivacaina associada a ASM e a simpatectomia toracica por radiofrequéncia também obtiveram
boas respostas, além de diminuirem a necessidade do uso de opioides. Outras op¢fes de tratamento
utilizadas que também resultaram na diminuicdo da dor causada pela SDPM foram: aplicagédo de
radiofrequéncia pulsada térmica, acupuntura, EETA, estimulacdo elétrica bilateral do ganglio da raiz
dorsal de T3, TS, TXB A e a TLAIL. Mesmo que alguns estudos apresentem limita¢cdes e que sejam

necessarias mais pesquisas para chegar a um consenso sobre a melhor abordagem de tratamento da
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dor na SDPM, pode-se notar a variedade de opc¢des que geram reais mudangas — melhora da qualidade

de vida e da saude geral e mental - na vida de quem foi submetido a mastectomia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES DE ALTO RISCO DE UM PROGRAMA PARA
PARTO VAGINAL NA AMAZONIA BRASILEIRA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIGH-RISK PREGNANT WOMEN IN A PROGRAM FOR
VAGINAL BIRTH IN THE BRAZILIAN AMAZON
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RESUMO

Introducdo: A gestacdo de alto risco pode trazer resultados desfavoraveis tanto para a mae quanto
para o feto. Desta maneira, o0 objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemiolégico de gestantes de
alto risco que participaram de um programa de exercicios para parto vaginal em uma unidade
referenciada da Amazénia Brasileira. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo de carater quantitativo,
descritivo e com uma abordagem retrospectiva feito através de um questionario elaborado pelos
pesquisadores com variaveis relacionadas as condi¢bes sociodemogréficas e informagdes sobre a
gestacdo. O estudo avaliou 76 gestantes de abril a julho de 2022 e verificou-se que 48,7% tinham a
idade entre 21 e 27 anos, 71,1% eram de etnia parda, 43% tinham ensino superior, 86,9% tinham
companheiro e 61,8% tiveram a gravidez ndo planejada. Consideracdes finais: Conclui-se que tais
gestantes apresentam perfis semelhantes a outros municipios e necessitam de promocé&o de educacgéo
em salde, ndo focando somente no periodo gestacional, mas na qualidade de vida da mulher
integralmente.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao de alto risco. Cuidado pré-natal. Saude da mulher. Planejamento
familiar. Perfil de saude.

ABSTRACT

Introduction: High-risk pregnancy can bring unfavorable outcomes for both the mother and the fetus.
Thus, the objective of this study was to trace the epidemiological profile of high-risk pregnant women
who participated in an exercise program for vaginal delivery in a referenced unit in the Brazilian Amazon.
Development: The study is quantitative and descriptive with a retrospective approach, carried out
through a questionnaire developed by the researchers with variables related to sociodemographic
conditions and information about pregnancy. The study evaluated 76 pregnant women from April to July
2022 and showed that 48.7% of the population were people aged between 21 and 27; 71.1% were
mixed race, 43% had superior education, 86.9% had a partner, and 61.8% had unplanned pregnancies.
Final considerations: The conclusion reached is that these pregnant women have similar profiles to
other municipalities and need promotion in health education focusing on the gestational period and the
quality of life of the woman fully.

KEYWORDS: High-risk pregnancy. Prenatal care. Women's health. Family planning. Health profile.

INTRODUCAO

Gestacao de alto risco € um fator de alerta que deve ser identificado logo no pré-natal como
uma circunstancia que pode trazer resultados desfavoraveis e nocivos tanto para a mae quanto para o
feto.r O Ministério da Saude (MS) aponta 35 fatores a serem considerados para avaliar uma gestacdes

de alto risco. Esses séo agrupados em: caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas
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desfavoraveis; historia reprodutiva anterior; doencas obstétricas na gravidez atual; intercorréncias
clinicas que podem levar uma gestacao ao risco.2

Em toda gravidez, ha muitas mudancas no corpo da gravida. Nessa perspectiva anatdbmica, a
pelve é a parte do tronco posterior inferior ao abdome e é a area de transi¢do entre o tronco e os
membros inferiores, caracterizada como a parte do corpo circundada pelo cingulo do membro inferior
(pelve Gssea), parte do esqueleto apendicular do membro inferior. Além disso, a pelve é subdividida
em pelves maior e menor, a regido da pelve maior é circundada pela parte superior do cingulo do
membro inferior, a qual € ocupada pelas visceras abdominais inferiores, protegendo-as mais ou menos
como as visceras abdominais superiores sdo protegidas pela parte inferior da caixa toracica. Ja, a
pelve menor € circundada pela parte inferior do cingulo do membro inferior, que forma a estrutura 6ssea
dos compartimentos da cavidade pélvica e do perineo no tronco que sao separados pelo diafragma da
pelve, uma estrutura musculofascial.

Vale ressaltar que a regido do perineo inclui 0 anus e os 6rgaos genitais externos: o pénis e o
escroto no homem e a vulva na mulher. Outra estrutura fundamental é o assoalho pélvico formado pelo
diafragma da pelve, em forma de tigela ou funil, que consiste nos musculos isquiococcigeo e levantador
do anus. Outrossim, é imperioso destacar que existem diferengas anatbmicas entre as pelves feminina
e masculina, a feminina € mais leve e delgada, com uma abertura superior com formato oval,
arredondada e larga. Organizagéo essa, ideal para o parto vaginal.?

Em relacdo ao assoalho pélvico, os exercicios fisicos para seu fortalecimento em gravidas sao
relevantes. Dessa forma, o programa para parto vaginal utilizou os descritores do Ministério da Salde
para recrutar gestantes de alto risco, para exercicios. Alongamento, fortalecimento muscular,
mobilizacdo pélvica e sessdes de relaxamento com uso de bastdes e da bola suica foram empregados.
Esse objeto de borracha, a bola suica, ajuda na correcdo postural, no balanceio pélvico, no
alongamento e relaxamento muscular®. Destarte, o programa tem o objetivo de fortalecer a musculatura
pélvica, no intuito de auxilia-las no processo de parto vaginal almejado pelas gestantes® e usar
treinamentos de resisténcia que impactam positivamente na sadde geral e no tamanho corporal do
recém-nascido®.

Sobre os descritores do Ministério da Saude para gestacdes de alerta, um estudo realizado no
Sul do Brasil, analisou 0 acompanhamento pré-natal de 319 puérperas. Os resultados demonstram que
70,5% estavam em idade reprodutiva favoravel, 86,8% com companheiro, 55,8% com escolaridade
ensino médio, 57% sao brancas e 56,1% nao planejaram a gravidez.”

O presente estudo tem como objetivo analisar esses mesmos descritores em gestantes de alto

risco de um programa de parto vaginal de uma unidade de referéncia do extremo norte do pais.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo, descritivo e com uma abordagem

retrospectiva, que foi oriundo de um programa de mestrado pela Universidade Federal de Roraima,
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realizado no Centro de Referéncia da Mulher, um ambulatério especializado pertencente ao nivel
secundério de atencd@o a saude, localizado no municipio de Boa Vista, em Roraima, cujo namero
parecer, conforme o Comité de Etica em Pesquisa € 5.279.747. Os dados foram obtidos por meio das
fichas do programa de parto vaginal para o levantamento das variaveis sobre condicdes
sociodemogréficas e da gestacdo de mulheres que teriam o parto no ano de 2022. Ao todo, 82 fichas
foram coletadas desde o més de marco, porém somente 76 foram analisadas devido a falta de dados,
desisténcia de participantes ou descarte segundo os critérios de inclusao e excluséo.

A populacdo da amostra foi constituida por pessoas com caso de gravidez de alto risco, com
os diagndsticos das complicagcdes mais comuns sendo diabetes gestacional e hipertenséo arterial, com
a faixa etaria (entre <18 anos a 50 anos>); escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino
técnico, ensino superior); estado marital (com companheiro ou sem companheiro); etnia (branca, preta,
parda ou venezuelana) e com a gravidez planejada (sim ou n&o).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionadas gestantes de alto risco no periodo do
estudo, de no minimo 14 e no maximo 30 semanas de gestacao. E, como critérios de exclusao, foram
os atendimentos das gestantes com pré-natal classificado como riscos habitual ou intermediario, bem
como gestantes que ndo tiveram a evolucédo da gestagéo, por motivo de aborto.

Por fim, os dados foram registrados em um banco de dados no Excel e, posteriormente,
exportados para o programa Microsoft Word, onde foram construidas as tabelas, nas quais foram

realizadas analises descritivas das variaveis e organizadas na distribuicdo de frequéncias.

RESULTADOS

Os dados representados na Tabela 1 mostram o perfil das participantes, tendo uma prevaléncia
entre gravidas de 21 a 27 anos de idade, quase 50% do total com Ensino Superior, maioria com
companheiro e cerca de 61,8% de gravidez nao planejada. Além disso, 5,3% das participantes tinham
entre 18 a 20 anos, encaixando-se como gravidez na adolescéncia, e 10,5% tinham mais de 35 anos,
tendo gravidez risco devido a idade. Os dados da Tabela 2 demonstram o menor grau de escolaridade
nas gravidas entre 18 a 20 anos, ja que cerca de 75% delas possuem apenas o Ensino Fundamental,
e com o aumento da faixa etaria cresce o nivel educacional, sendo majoritario o Ensino Superior.
Ademais, na Tabela 3 mostra-se uma falta de planejamento familiar entre todas as faixas etarias, mas

na acima de 35 anos de idade, teve-se cerca de 75% de gravidez planejada.
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Tabela 1: Dados das gravidas participantes da pesquisa em 2022
Variaveis Feminino
n=76 %

I . . 1 I 1
Faixa Etaria
18 a 20 4 5,3%
21 a?27 37 48,7%
28a34 27 35,5%
35a50 8 10,5%

I Escolaridade I I I
Ensino Fundamental 5 6,6%
Ensino Médio 24 31,6%
Ensino Técnico 11 14,5%
Ensino Superior 36 47,3%
Estado Marital I
Com companheiro 66 86,9%
Sem companheiro 10 13,1%
Etnia I
Branca 9 11,8%
Preta 4 5,3%
Parda 54 71,1%
Venezuelana 9 11,8%
Gravidez planejada I
Sim 29 38,2%
N&o 47 61,8%
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Tabela 2: Escolaridade de acordo com a faixa etaria
Faixa
Etéaria

| ] ] I ] ] I | |
Escolaridad 18 a 20 21a27 28a34 35a50
e n=4 % n=37 % n=27 % n=8 %
Ensino 3 75% 1 2, 7% 1 3, 7% 0 0%
Fundamenta
|
Ensino 1 25% 16 43.2% 7 26% 0 0%
Médio
Ensino 0 0% 0 0% 9 33,3% 2 25%
Técnico
Ensino 0 0% 20 54,1% 10 37% 6 75%
Superior

Tabela 3: Planejamento familiar de acordo com a faixa etaria
Faixa
Etaria
I | | | 1 | | | |
Gravidez 18 a 20 21a27 28a34 35a50
planejada n=4 % n=37 % n= 27 % n=8 %
%
Sim 1 25% 13 35% 9 33,3% 6 75%
Nao 3 75% 24 65% 18 67, 7% 2 25%
DISCUSSAO

Neste estudo, na analise do perfil epidemiolégico das 76 participantes do programa de parto
vaginal, que implicava o desejo por ter essa via de parto. Esse dado é consonante com o fato de o
Brasil, nos ultimos 20 anos, ter investido no aprimoramento da atengéo obstétrica no Sistema Unico de
Saude, mediante o treinamento de profissionais da salide, o aumento de cuidados na consulta pré-
natal, parto e cuidado pos-natal, com o fito de reduzir os altos indices de partos cesarianas no pais®.

Os resultados mostraram uma maior quantidade de participantes da faixa etaria entre 21 a 27
anos (n=37) de 48,7% e entre 28 a 34 anos (n=27), de 35,5%, evidenciando a prevaléncia de mulheres
jovens, em idade fértil e adequada para uma gravidez saudavel. Tais dados entram em concordancia
com outros estudos do tema, nas quais a predominancia de idade foi semelhante®'2, Nesse sentido,
com apenas 10,5% em faixa etaria superior ou igual a 35 anos (n=8), foi apontado uma pequena
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guantidade de gestantes de alto risco em virtude da idade materna avancada (IMA), que é definida a
partir desta faixa e esté relacionada diretamente com riscos de malformagfes e aneuploidias. Desta
forma, tal dado esta abaixo das estatisticas nacionais do Manual da gestacao de alto risco, onde numa
pesquisa semelhante de 2018, foi observada a porcentagem de 15,5% de partos de mulheres com
IMAT,

Ja sobre a escolaridade, 43,3% possuem ensino superior completo (n=36), corroborando com
os resultados de um estudo *°, porém divergindo de outros, que apontam que a maioria possui das
gestantes de alto risco apresenta baixa escolaridade!''2'4, sendo que no presente trabalho uma
guantia 6,6% possuem apenas ensino fundamental (n=5). Isso demonstra um perfil misto na
escolaridade das gestantes no pais, sendo constantemente marcado pelas desigualdades sociais*®.

Quanto ao fator estado marital, os resultados obtidos demonstram que as participantes do
programa apresentam maior prevaléncia da presenca do companheiro. De acordo com Parcero et al'®,
esse dado é imperioso porque a influéncia do nivel de estabilidade da relacdo na ocorréncia de
complicacbes durante a gestacgédo € visto na literatura, de forma que o apoio do parceiro relaciona-se
com a reducdo de complica¢cBes para a saude da mulher e do bebé.

Em relacao a etnia, quase 12% das gravidas no programa de parto vaginal eram venezuelanas.
Dessa forma, segundo Makuch et al'®, as necessidades de salide sexual e reprodutiva sdo uma questao
importante para as mulheres imigrantes e implicam a preocupacao com o acesso e entendimento do
funcionamento do SUS. Essas preocupacdes sao relevantes, principalmente entre mulheres gravidas
gue estavam preocupadas sobre dar a luz, cuidados pés-natal e contracepcéo.

Conforme a Tabela 3, as participantes de menor idade, de 18 a 20 anos tem prevaléncia de
75% de gravidez ndo planejada, em contrapartida, no grupo de 35 a 50 anos a prevaléncia € de somente
25%. Fato corroborado por Parcero et al*®, o qual afirma que, geralmente, quanto mais jovem, maior a
tendéncia de estabelecer relacionamentos diversos e de pequena duracao e, por consequéncia, maior

€ a probabilidade de vivenciar gestagdes nao planejadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez de alto risco € um acontecimento complexo em que o corpo da mulher passa por
muitas mudancas anatdmicas e fisiologicas. Delinear o perfil sociodemogréfico das gestantes &
importante, pois através desses dados foi possivel conhecer a populacdo em estudo, e verificou-se
semelhancas e diferencas desse perfil com outros trabalhos. A intervencao fisioterapéutica no grupo
tinha o objetivo de ampliar o nimero de gravidas que alcancassem o parto vaginal, pois proporcionou
um orientacdes para que as gravidas realizassem exercicios de mobilidade pélvica. Além de permitir
isso, também houve o treino de parto, o qual contava com orientacdes sobre os direitos no momento
do parto e outros exercicios especificos para o trabalho de parto. A pratica de exercicio é essencial na
atencdo integral a gestante, com o fito de proporcionar a diminui¢do nas taxas de ceséareas, o que pode

melhorar a salde da mée e do bebé.
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O presente estudo contribuiu para conhecer o perfil sociodemografico das gestantes
participantes do programa de parto vaginal com gestantes de alto-risco. Entretanto, ha algumas
limitagBes, pois o estudo avaliou gestantes de um Unico centro. Dessa forma, é fundamental conhecer
o perfil das pacientes para promover a adesdo ao exercicio apropriado e bem orientado nessa

populacao.
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RESUMO

Introducédo: A anestesiologia é uma especialidade baseada no suporte ao paciente, em que o
anestesista tem que lidar com drogas e com os efeitos associados a elas, muitos dos quais sao
negativos e precisam ser controlados. Dessa maneira, 0s adjuvantes em anestesia ganham espaco e
faz-se necessario estudar suas caracteristicas, seus beneficios, os efeitos negativos esperados e seu
uso clinico. Desenvolvimento: Os az-agonistas, clonidina e dexmedetomidina, séo drogas usadas
como adjuvantes em anestesias gerais, diminuindo o consumo de hipnéticos, opioides e anestésicos
inalatérios. Esses medicamentos também se destacam na sedacdo, provocando uma espécie de
“sedacéo consciente”, e na analgesia, além do uso da clonidina em bloqueios regionais com diminui¢éo
das doses de anestésicos locais. Os gabapentinoides, por sua vez, sdo drogas eficientes no tratamento
de dores neuropética e pOs-operatdria, com ac¢des nociceptivas, anticonvulsionantes, ansioliticas,
antialodinicas, analgésicas e anti-hiperélgicas. Considerac¢fes finais: O uso de adjuvantes em
anestesia mostra-se benéfica para a triade anestesista-paciente-cirurgia, possibilitando melhor controle
dos efeitos adversos presentes em todo periodo perioperatério. Os az-agonistas séo Uteis nos bloqueis
regionais e na anestesia geral, enquanto os gabapentinoides melhoram a analgesia pés-operatoéria,
diminuindo os escores de dor e o consumo de opioides.

PALAVRAS-CHAVE: Adjuvantes Anestésicos. Anestesia. Dor. Analgésicos Opioides.

ABSTRACT

Introduction: Anesthesiology is a specialty based on patient support, in which the anesthesiologist has
to deal with drugs and their associated effects, many of which are negative and need to be controlled.
In this way, adjuvants in anesthesia gain space and it is necessary to study their characteristics, benefits,
expected negative effects and their clinical use. Development: The a2-agonists, clonidine and
dexmedetomidine, are drugs used as adjuvants in general anesthesia, reducing the consumption of
hypnotics, opioids and inhalational anesthetics. These drugs also stand out in sedation, causing a kind
of “conscious sedation”, and in analgesia, besides the use of clonidine in regional blocks with reduced
doses of local anesthetics. Gabapentinoids, in turn, are efficient in the treatment of neuropathic and
postoperative pain, with nociceptive, anticonvulsant, anxiolytic, antiallodynic, analgesic and
antihyperelgic actions. Final considerations: The use of adjuvants in anesthesia is beneficial for the
anesthesiologist-patient-surgery triad, enabling better control of adverse effects present throughout the
perioperative period. The a2-agonists are useful in regional blocks and general anesthesia, while
gabapentinoids improve postoperative analgesia, decreasing pain scores and opioid consumption.

KEYWORDS: Anesthetic Adjuvants. Anesthesia. Pain. Opioid Analgesics.

INTRODUCAO

A medicina é uma ciéncia antiga e essencial para a vida da populacéo, aperfeicoando-se com
0 passar dos anos e tornando-se cada vez mais eficiente no manejo dos pacientes. Nesse cenario, a
anestesiologia, area que surgiu para aliviar as dores das pessoas, também possui raizes antigas, com
relatos de tentativas de alivio de experiéncias dolorosas de até 2000 a.c.l. Apesar disso, a
anestesiologia, enquanto especialidade médica, € ainda recente, tendo em vista que a primeira cirurgia

a ser realizada com anestesia?, foi em 1846, em Boston, ou seja, h4 apenas 176 anos.
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Ao longo desses quase 180 anos, a anestesiologia evoluiu com a descobertas de novas
técnicas e novos medicamentos capazes de promover um conforto maior para os pacientes. Blogueios
do neuroeixo, bloqueios periféricos e anestesia geral, com uso de drogas como barbitdricos,
benzodiazepinicos, propofol e outros?, sdo exemplos do progresso dentro da especialidade. Nesse
contexto, os estudos continuam a ser desenvolvidos, com o objetivo de aumentar a qualidades das
anestesias para a triade anestesista-paciente-cirurgia, de modo que, almeja-se expor o paciente a
doses cada vez menores de drogas atualmente usadas.

Os medicamentos utilizados em anestesias apresentam usos muito proveitosos para a pratica
clinica, a exemplo dos hipnéticos, que sdo usados como pré-anestésicos, sedativos ou indutores na
anestesia geral, e dos opioides, drogas usadas em diversos procedimentos para promover a
analgesial®, mas também estdo associados a riscos aos pacientes em funcdo dos seus efeitos
adversos. Bradicardia, hipotensdo, depressio respiratéria, prurido, nduseas, vomitos e outros* séo
impactos negativos que o0s pacientes podem apresentar, seja com o0 uso de hipnéticos seja no
tratamento da dor com os opioides.

Assim, diante dessas dificuldades enfrentadas na prética clinica, a tentativa de superar esses
desafios cresceu nos ultimos anos, de modo que o uso de adjuvantes em anestesia ganhou destaque
na literatura e espagco no exercicio da funcdo. Adjuvantes sdo substancias utilizadas
concomitantemente com a técnica anestésica empregada, visando contornar problemas ligados a ela.
Nesse sentido, drogas como a clonidina e a dexmedetomidina tém ganhado espaco na pratica clinica,
ao aumentar o conforto do paciente devido a sua atividade ansiolitica, hipnética, analgésica e sedativa®,
diminuindo o estresse associado ao estimulo cirdrgico. Ao mesmo tempo, a pregabalina e a
gabapentina também sdo drogas que tém tido destaque no tratamento da dor, diminuindo o consumo
pos-operatdrio de opidides®, o que vém sendo cada vez mais almejado devido aos efeitos negativos
associados ao uso excessivo e indevido desses medicamentos®.

Dessa forma, o uso de adjuvantes em anestesia € uma pratica que apresenta beneficios. Com
isso, € necessario conhecimento acerca dessas drogas por parte do profissional, com o objetivo de
proporcionar as melhores condi¢des peri e pds operatdrias possiveis, por meio da exploracdo dos
beneficios que esses medicamentos podem oferecer, assim como do contorno de efeitos adversos
associados a eles, os quais precisam ser de conhecimento do médico, pois a nédo utiliza¢cdo ou uso
inadequado levam tanto ao nao aproveitamento dos seus beneficios como a falta de manejo dos efeitos
adversos, sendo assim essencial conhecer o papel atual dos adjuvantes em anestesia. Tendo isso em
mente, este trabalho visa explorar essas drogas, expondo suas caracteristicas, seus beneficios, os
impactos negativos esperados e o uso clinico em favor da triade paciente-anestesista-cirurgia,

justificando ou nédo sua utilizagéo.

DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura acerca do uso de adjuvantes

em anestesia. Para tanto, selecionaram-se artigos que versassem sobre o assunto nas plataformas de
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busca Google Académico e PubMed a partir dos descritores “adjuvantes anestésicos”, “anestesia”, “dor”
e “analgésicos opioides”, dando prioridade para aqueles trabalhos publicados nos ultimos 12 anos e

em revistas cientificas da area em questao.

Assim, foram selecionadas 22 publicagdes que discorriam sobre os adjuvantes em anestesia,
assim como especificamente sobre as drogas dexmedetomidina, clonidina, pregabalina e gabapentina
para analise inicial. Em seguida foram excluidos artigos que nao contemplavam as drogas sob estudo,
gue abordavam seu uso fora do contexto cirlirgico ou que ndo mostraram resultados relevantes. Por
fim, os trabalhos considerados adequados foram analisados, totalizando 14 produgdes, e compdem o

embasamento da revisdo em questéo.

RESULTADOS

A clonidina e a dexmedetomidina s&o az-agonistas, ligando-se a receptores pré, pés e extra-
sinapticos. A primeira droga é parcialmente seletiva, numa proporgao de 200:1 de receptores a2 em
relagdo a a1, ao passo que a segunda é altamente especifica, numa razdo de 1620:1, cerca de 8 vezes
mais em relagéo a anterior’.

A clonidina também demonstra acdo sobre os receptores de imidazolina, o que também é
considerado parcialmente responsavel pelos seus efeitos. Quanto a sua farmacocinética, € cerca de
50% metabolizada no figado pelo sistema do citocromo P-450, enquanto o restante é excretado
inalterado pela urina®. Ela possui absorgéo rapida por via oral, em cerca de 20 a 30 minutos de 70 a
80%, atingindo valores séricos maximos dentro de 60 a 90 minutos e, por sua elevada lipossolubilidade,
atravessa a barreira hematoencefalica, distribuindo-se pelo sistema nervoso central®.

7

O uso dela em analgesia isoladamente é muito contestado, mas pode ser utilizada numa
abordagem multimodal, em combinagdo com opioides, atuando de maneira sinérgica sem reduzir a
depressdo respiratdria. A clonidina também é usada nos bloqueios regionais, infiltrada no espaco
subaracndide ou peridural, com diminuicdo da dose de anestésicos locais® e como pré-medicacdo, mas
se destaca principalmente em anestesias gerais como adjuvante, reduzindo consumo de hipnéticos e
potencializando analgesia por opioides, ha sedacao, caracterizando-se por ser facilmente revertida sem
outros agentes farmacoldgicos, e na ansiblise. Em relacdo aos efeitos adversos, ha presenga de
hipotensdo mediada centralmente, bradicardia e hipertenséo mediada perifericamente®?,

A dexmedetomidina, por outro lado, apresenta mecanismo de acdo e propriedades
farmacolégicas semelhantes a clonidina, mas difere ao ser altamente seletiva aos receptores a2 A
clonidina, devido as suas ac¢des no SNC, reduz as doses dos anestésicos inalatérios, mas com efeito-
teto, o que nao ocorre com a dexmedetomidina, ja que, devido a superseletividade, espera-se reducgéo
em propor¢do maior da concentracdo alveolar minima, apesar de haver contestagdo por alguns
estudos®. Ela também esta associada com propriedades simpaticoliticas, amnésicas e fornece uma
espécie de “sedacdo consciente”, em que os pacientes aparentam estar adormecidos e podem ser
facilmente despertados”%1°,
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Esse agonista a2 superseletivo diminui o fluxo simpatico no SNC num esquema dose-
dependente e tem efeitos analgésicos, de maneira a diminuir o consumo de opioides®!', A droga
possui acao protetora de 6rgados contra danos isquémicos e hipéxicos sobre o sistema cardiovascular,
nervoso e renal. A dexmedetomidina, em um adulto saudavel, tem comeco de acdo em 15 minutos,
picos de concentracdo em cerca de 1 hora, com biodisponibilidade de 104% pela via intramuscular e
liberacdo total no plasma independentemente da idade, com ressalvas em pacientes maiores de 65
anos, em que ha maior incidéncia de hipotensao e bradicardia, o que justifica possiveis diminui¢cdes de
doses, e em criangcas menores de 2 anos, com volume de distribuicdo na fase estavel elevado,
necessitando doses mais altas’.

Ela é amplamente metabolizada no figado, havendo fracao de ligacdo altamente reduzida em
pacientes com disfuncado hepatica, e ndo ha evidéncias de diferencas de concentracao entre pacientes
saudaveis e renais, com 95% dos metabdlitos excretados na urina e 5% nas fezes. A droga € usada
principalmente como auxiliar em anestesias gerais, com reducdo dos impactos hemodinamicos e
cardiovasculares, além de, atualmente, haver relatos de uso em anestesia venosa total e em cirurgia
opioid-free!?, ou seja, na auséncia total de opioides. J& quanto aos efeitos adversos, podem ser
resumidos em: hipertens&o inicial, hipotens&o, bradicardia, nauseas, fibrilagdo atrial e hipdxia”%1°.

Os gabapentinoides (gabapentina e pregabalina) sédo analogos estruturais do neurotransmissor
GABA, sendo farmacos antiepilépticos com elevada eficacia no tratamento de dores neuropatica e pos-
operatéria, exercendo efeitos nociceptivos, anticonvulsivantes, ansioliticos, antialodinicos, analgésicos
e anti-hiperalgicos415:16,

A gabapentina demonstrou uso no tratamento da dor pés-operatodria, com reducgdo dos escores
de dor e do consumo de opioides'”*®, com maior a¢&o quando ha componente neuropético envolvido.
Também foi observado uso na prevencado contra dor crénica pés-operatéria e para pré-tratamento de
mioclonias em indugdes anestésicas com etomidato. Em relagdo aos efeitos adversos, ha nduseas,
vOmitos, sedacio, sonoléncia, tontura, ataxia, edema periférico e retencio urinarial*151,

a

A pregabalina apresenta acdes semelhantes & gabapentina e se destaca em diferentes
contextos de dor pds-operatéria, como cirurgias de coluna, histerectomias e colicistectomias, além da
dor neuropatica'*. Com uso dessa droga, pacientes obtiveram escore de dor e consumos de opioides
menores, de modo que também houve reducdo de efeitos associados ao uso de opidceos®®?°, A
pregabalina também foi utilizada para prevencédo de mialgia e fascicula¢des provocadas pelo uso de
succinilcolina, preferindo seu uso nesse contexto em relagdo a gabapentina?’. Quanto aos efeitos
adversos, observa-se um padrdo semelhante ao da gabapentina, ndo havendo aumento do tempo de

sedacdo ou outros efeitos, assim como n&o houve aumento do tempo de ventilagdo mecanica®.

DISCUSSAO

Ao longo dos quase 180 anos de histéria da anestesiologia, os estudos e as praticas clinicas

mostraram a existéncia de efeitos adversos associados as drogas utilizadas para a realizacédo das
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anestesias, de forma que o profissional, visando o melhor estado terapéutico do paciente, precisou
encontrar maneiras de contornar essas barreiras. E nesse cenario que os adjuvantes ganham
importancia e, com o maior nimero de pesquisas nos ultimos anos, foi se descobrindo o melhor uso
para drogas a serem usadas junto a anestesia.

Nesse sentido, os az-agonistas possuem ac¢des sedativas e analgésicas, que permitem que
sejam diminuidas as doses de hipnéticos, anestésicos inalatorios, anestésicos locais e opioides, seja
em blogueios regionais como raquianestesias ou blogueio peridural seja em anestesias gerais, o0 que é
um aspecto muito favoravel visto que isso esta relacionado com a diminuicdo dos efeitos adversos
associados®®°.

Assim, quanto aos anestésicos inalatérios, como o sevoflurano, os az-agonistas, principalmente
a dexmedetomidina. promovem a diminuicdo da concentracao alveolar minima desses compostos, 0
gue possibilita a mitigacdo dos efeitos adversos associados a eles, como hipotensio e bradicardia®®.
Ja nos casos de blogueios regionais, 0 uso de anestésicos locais, como a bupivacaina e a ropivacaina,
também causa hipotenséo e bradicardia, o que também pode levar a nauseas e vémitos, de modo que
0 uso de clonidina e dexmedetomidina nesses contextos diminui a quantidade necessaria desses outros
farmacos para promover uma anestesia adequada, além de prolongar o bloqueio em cerca de 50
minutos®922.23,

Ao mesmo tempo, nelas também sao necessarias doses de opioides, classe farmacoldgica que
se busca reduzir o consumo atualmente, principalmente por via parenteral para analgesia peri e pos-
operatéria, devido aos seus efeitos adversos de sedacdo, depressao respiratoria, prurido, toleréncia e
hiperalgesia®. Nesse contexto, é importante lembrar que a dor segue um mecanismo complexo, de
maneira que para melhor manejo dela, o uso de farmacos com mecanismos de acéo diferentes tem
sido preferido, a chamada analgesia multimodal'*. Assim, a clonidina, a dexmedetomidina, a
pregabalina e a gabapentina sdo drogas que ganham espago como adjuvantes, com notavel reducgao
da experiéncia dolorosa, o que pode ser verificado pela reducao dos escores de dor e diminuicdo do
consumo de opioides?011:14:1516,19.20

A dexmedetomidina especificamente, além de seus efeitos analgésicos, elatambém se destaca
pela capacidade de gerar uma “sedagéo consciente”, em que o paciente aparenta estar adormecido,
mas é facilmente despertado, o que é muito proveitoso do ponto de vista perioperatorio, diante de
situagcbes em que pode ser necessario o paciente estar desperto, como € o caso de algumas
neurocirurgias™®°, Ademais, a dexmedetomidina também ¢ vantajosa por promover estabilidade
hemodinamica e respiratoria, o que também é observado com a clonidina, e esta associado a sua
propriedade de protecéo contra danos isquémicos e hipdxicos em diversos sistemas’.

De maneira geral, os az-agonistas possuem ac¢éo simpaticolitica, de modo que a taquicardia e
a hipertensé@o simpaticamente mediadas no periodo perioperatorio estdo reduzidas, o que confere a
essa classe farmacolégica aspecto protetor contra isquemia do miocardio. Além disso, eles também

conferem protec&o contra isquemia cerebral e dano cerebral por hipoxia isquémica’. Também é
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importante destacar que eles tém inicio de agdo rapido e efeitos adversos que, apesar de incluirem
hipertenséao inicial, hipotensao, bradicardia, nduseas e hipdxia, estdo associados a dose e podem ser
evitados”%1°, Qutros usos associados aos ar-agonistas, principalmente a dexmedetomidina, por
exemplo em anestesias venosas totais e cirurgias opioid-free, ainda necessitam de mais estudos para
prestar melhores esclarecimentos?®.

Ja em relagdo aos gabapentinoides, essa classe farmacologica apresenta acdes
anticonvulsivantes, ansioliticas, antialodinicas, analgésicas e anti-hiperalgicas. Nesse aspecto, essas
caracteristicas podem ser exploradas em favor do paciente, por exemplo em grandes queimados, nos
quais o limiar de dor é baixo e altas doses de opioides frequentemente ndo sdo suficientes para
promover analgesia. Por isso a questdo da analgesia multimodal volta a ser destaque e a adicéo de
medicamentos como a pregabalina e a gabapentina pode ser razoavel visando diminuir os escores de
dor e o consumo de opiaceos!41516,

Com relacéo a pregabalina, os estudos demonstraram resultados positivos, por exemplo com
a adicdo de 75mg ao regime analgésico'*. Houve também demonstracido de diminuicdo da dor em
repouso em cirurgias cardiacas 6, 12, 24 e 36 horas apds a extubacéo e diminui¢do durante respiracéo
profunda 4, 6, 12, 24 e 36 horas ap6s a extubacdo®®. Esse mesmo trabalho também foi responsavel
por demonstrar diminuicdo em 60% do consumo de tramadol pds operatério quando comparado ao
grupo placebo.

Outro estudo apresentou que a incidéncia de dor durante movimento foi menor em trés meses
de pos operatdrio em relagdo ao grupo placebo?°. Apesar desses trabalhos mostrarem resultados
positivos, ainda ndo ha uma concordancia na literatura, visto que outras pesquisas nao apresentaram
0s mesmos resultados, havendo casos em que se diminuiram os escores de dor, mas ndao houve
diminuicdo do consumo de opioides®®. Outro aspecto positivo da pregabalina é que ela apresenta
eficiéncia em diferentes tipos de cirurgias, principalmente naqueles em ha forte presenga de
mecanismos pro-nociceptivos, a exemplo de cirurgias de coluna vertebral, amputacdes e outras, o que
favorece seu uso em diferentes contextos?® e, quanto aos efeitos adversos, ndo foram observados
problemas graves, apesar da presenca de nauseas, vOmitos, sonoléncia, retencdo urinéria e
tontura®>16,

No que diz respeito a gabapentina, assim como a pregabalina, ela exerce efeito antinociceptivo
pela ligagdo com a subunidade gama dos canais de calcio sensiveis a voltagem. Também vale destacar
seu efeito na dor neuropética, o que a torna um interessante aliado em cirurgias em que classicamente
ocorre lesé@o de nervos, a exemplo de cirurgias cardiacas, nas quais ha a esternotomia, que pode levar
a danos contra os nervos intercostais pelo estiramento deles na juncdo costovertebral a partir da
retracéo do esterno?®. A gabapentina também se destaca no tratamento da dor crénica pos-operatoria,
uma vez que ela inibe a sensibilizagéo central, um dos mecanismos associados ao desenvolvimento
de sindromes dolorosas crbnicas, o0 que faz dela uma importante aliada na prevencdo desse

cenariol824,

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

65



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

Quanto ao uso em analgesia, foi demonstrado que o uso em pré-operatorio levou a redugao do
consumo de morfina quando comparado ao grupo placebo'’. Estudos demonstraram efeito na
diminuic&o da dor nos pacientes em 6, 12, 18, 24, 48 e 72 horas ap0s cirurgia cardiaca, inclusive na
presenca de tosse, assim como também houve pesquisas em que o0 uso de gabapentina levou a
diminuicdo dos escores de dor de um a trés meses no pos-operatério. Os efeitos adversos da
gabapentina sdo semelhantes aos da pregabalina®®.

Existem outros usos da gabapentina que podem ser aproveitados pelo profissional da saude,
como o caso do uso dessa droga para prevenir mioclonias apés utilizacdo de etomidato e, no caso da
pregabalina, ela também pode ser usada para prevencdo de mialgia e fasciculagdes com o uso de
succinilcolina. Mas, por se tratarem de contextos especificos que ndo foram abordados com grande
profundidade ao longo deste trabalho, pesquisas com maior especificidade sdo necessarias para fazer

apontamentos a respeito deles.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme observado, o uso de adjuvantes em anestesia corresponde a uma pratica que traz
diversos beneficios para a triade paciente-anestesista-cirurgia, possibilitando melhor controle de efeitos
adversos que podem surgir durante o periodo perioperatorio, seja pela acdo direta desses adjuvantes
seja pela redugéo do consumo de drogas antes utilizadas em doses maiores responsaveis por causar
situacdes, como hipotensado, bradicardia, depressao respiratéria e outros. Assim, a clonidina e a
dexmedetomidina mostraram-se eficientes e muito Uteis no contexto de bloqueios regionais e de
anestesia geral, promovendo melhor inconsciéncia ao paciente e melhor analgesia, diminuindo a
sensacdo dolorosa.

Os gabapentinoides, por sua vez, foram responsaveis por melhorar a analgesia pés-operatéria,
com também diminuicdo do consumo de opioides, a exemplo da observada com os az-agonistas, e por
prevenir o desenvolvimento de dor crbénica. Os beneficios observados justificam o uso de ambas as
classes farmacoldgicas, devendo o anestesiologista buscar implementar na sua pratica clinica. Apesar
disso, sdo necessarios mais estudos para avaliar outros contextos que nao foram abordados, assim
como quais doses sdo mais eficientes na promocéo da acdo dessas drogas e provocam menos efeitos

adversos, aspecto ndo abordado ao longo deste trabalho.
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RESUMO

Introducédo: O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
caracterizado por déficits na interagao social e comportamentos repetitivos e restritivos que surgem na
infancia continuando na vida adulta. Nesta revisdo, nos concentramos em areas de conhecimento a fim
de reunir as evidéncias disponiveis sobre os diversos métodos de diagnostico precoce de
TEA. Desenvolvimento: A identificacdo precoce do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
depende de sintomas comportamentais, e quanto mais precoce essa triagem e identificacdo, melhor
para o paciente e para a familia. Destacam-se mecanismos como a triagem de rotina que € uma das
principais estratégias adotadas e nos Ultimos anos, novos métodos de triagem foram propostos para
aumentar a precisao e o diagnostico precoce. Consideracdes finais: O diagnostico de TEA precoce é
fundamental para o desenvolvimento do individuo, e foi notado beneficio maior quando diagnosticado
antes dos 12 meses de idade. Entretanto, os métodos estudados possuem suas limitagBes e
individualidades. Portanto os fatores externos e internos individuais devem ser estudados e a utilizacdo
de métodos além dos habituais podem diagnosticar casos discretos de TEA com o intuito de melhor
progndstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Diagnéstico Precoce. Transtornos do
Neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder characterized by deficits in
social interaction and repetitive and restrictive behaviors that start in childhood and continue into
adulthood. In this review, we focus on areas of knowledge in order to gather the available evidence on
the various methods of early diagnosis of ASD. Development: Early identification of Autism Spectrum
Disorder (ASD) depends on behavioral symptoms, and the earlier this screening and identification, the
better for the patient and family. Mechanisms such as routine screening stand out, which is one of the
main strategies adopted and in recent years, new screening methods have been proposed to increase
accuracy and early diagnosis. Final considerations: The early diagnosis of ASD is essential for the
development of the individual, and a greater benefit was noticed when diagnosed before 12 months of
age. However, the methods studied have their limitations and individualities. Therefore, individual
external and internal factors must be studied and the use of methods in addition to the usual ones can
diagnose discrete cases of ASD with the aim of improving the patient's prognosis.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Early Diagnosis. Neurodevelopmental Disorders.
INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta
mundialmente 1 em cada 160 criancas! que surge na infancia e persiste na idade adulta. O TEA é
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caracterizado pela presenca de deficiéncias na comunicacao, interacdo social e intelecto, e por padrées
repetitivos de comportamentos e interesses. Varios aspectos podem contribuir para a manifestacao do
TEA, como fatores neurobioldgicos, genéticos, ambientais e cognitivos.2

A prevaléncia de TEA aumentou significativamente nas ultimas décadas, no qual, segundo o
Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos, ha cerca de um milhdo e meio de
pessoas com TEA somente no pais norte-americano.® Ademais, o TEA nado ocorre isoladamente, pois
as criancas diagnosticadas com esse transtorno necessitam de uma grande rede de apoio, que abrange
o sistema educacional, médico e social. Diante disso, a rotina da familia € alterada, com a dedicacéo
direcionada para os cuidados da crianga com deficiéncia, o que pode reduzir a qualidade de vida de
todos os membros. Desse modo, o impacto do TEA na sociedade € coletivo, e nao restrito aos
portadores.

O diagnéstico clinico de autismo geralmente n&o é confiavel até os 24 meses de idade, sendo
atualmente baseado na apresentagdo dos sintomas principais.* Embora esses sinais possam ser
observados ainda na primeira infancia, o diagnéstico de TEA geralmente € feito 2 ou 3 anos apdés o
aparecimento dos sintomas, na idade média de 4 anos.® Assim, h4 a necessidade de aumentar a
precisdo da triagem universal do TEA e permitir um diagnéstico mais precoce, visto que a intervengéo
na fase inicial pode proporcionar melhores resultados, extraindo o méximo possivel de potencial da
crianca.®

A triagem de rotina € uma das principais estratégias adotadas para identificar o TEA
precocemente em criangcas durante as consultas pediatricas. Diversas ferramentas de triagem estéo
disponiveis, sendo que a mais utilizada é Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT, em
conjunto com a versao revisada, o M-CHAT com acompanhamento (M-CHAT-R/F), composto por 20
guestdes respondidas pelos pais e acompanhamento direcionado para respostas de risco quando
indicado.” A utilizag&o desses testes validados e de facil aplicagdo, como o M-CHAT, que inclusive pode
ser baixado pela internet, € uma alternativa viavel para os profissionais da salude para deteccao
precoce, melhorando assim o prognéstico da doenca.®

Nos ultimos anos, novos métodos de triagem foram propostos para aumentar a precisdo e o
diagnostico precoce do TEA. Entre as diversas inovages, estdo incluidos produtos relacionados com
as tecnologias de informacéo e comunicagdo, como smartphones, tablets, rastreadores oculares, além
de programas de inteligéncia artificial e estratégias de aprendizado de maquina. Porém, essas
inovacdes ainda ndo sdo implementadas efetivamente no rastreio do TEA na infancia, necessitando de
mais investimentos e estudos para futura validagao.

Os estudos sobre os indicadores biolégicos precoces no TEA também avangaram
significativamente, nos quais 0s biomarcadores genéticos, imunolégicos e metabdlicos, os
biomarcadores de imagem cerebral e de neurofisiologia podem ter utilidade diagndstica durante a
infancia.® Ademais, as pesquisas que investigam o desenvolvimento inicial do cérebro em bebés por

meio de diferentes tecnologias, como eletroencefalograma (EEG), ressonancia magnética (MRI) e
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espectroscopia funcional em infravermelho préximo (fNIRS), oferecem um caminho promissor para a
triagem precoce do TEA, por intermédio da deteccdo do desenvolvimento cerebral anormal e da
atividade neuroldgica em bebés com alto risco familiar.°

Essa reviséo integrativa tem como objetivo comparar os diversos métodos ja existentes para o
diagndstico e o tratamento precoce do TEA, e compreender as dificuldades de se instituir esses meios

de forma eficiente na sociedade, assim como analisar suas discordancias e obstaculos atuais .

DESENVOLVIMENTO

Utilizando como base o protocolo fundamentador Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma
de quatro etapas, utilizado para producéo de revisées bibliograficas sistematicas. Foi feita, assim, uma
revisao integrativa, que teve como proposito analisar os diversos métodos de triagem disponiveis para
o diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e os desafios para tal diagnostico
precoce.

Para a construcdo da presente revisdo foram feitos levantamentos bibliograficos na base de
dados, National Library of Medicine (PubMed), adquirindo dessa forma os artigos pertinentes a
pesquisa.

Foram utilizados como critérios de inclusdo publicacdes em lingua inglesa e portuguesa
publicados entre 2008 e 2022 retratando a tematica relevante ao nosso estudo.

Os termos empregados foram: “Autism Spectrum Disorder”, “Early Diagnosis”, utilizando-se,
também, o Operador Booleano “AND”.

A presente pesquisa ird desconsiderar os artigos duplicados, artigos com datas, idiomas e
guaisquer restricdes estabelecidas pelos pesquisadores. Bem como os artigos irrelevantes para a
pesquisa levando em consideracéo titulo, resumo e/ou leitura completa.

Desse modo, foram selecionados 17 artigos de periddicos cientificos considerados pertinentes
a nossa pesquisa, que se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos.

Por ter sido utilizado o método PRISMA, a pesquisa nao apresenta riscos, ja que se trata de
uma revisdo integrativa que ndo ha exposicdo através de formularios, entrevistas ou andlise de
prontudrios médicos para o seu desenvolvimento.

Por fim, o estudo tem uma relevancia para aprendizado uma vez que tem como objetivo levar
conhecimento a uma maior gama de pessoas acerca do Espectro Autista, suas inovacdes diagndsticas

e os desafios do diagnéstico precoce.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo precoce do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) depende de sintomas
comportamentais, e quanto mais precoce essa triagem e identificacdo, melhor para o paciente e para

a familia. Isso, pois as avaliagGes diagndsticas precoces, abrangentes e precisas s&o cruciais para
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atender as necessidades de suporte de cada individuo autista ao longo da vida e melhorar sua
gualidade de vida geral. *

Foi examinada a triagem precoce e repetida para TEA, equilibrando os beneficios da deteccéo
precoce com a baixa sensibilidade e especificidade antecipadas da triagem em idades jovens. A triagem
aos 12 meses mostrou-se valiosa para identificar e diagnosticar criancas antes do segundo aniversario,
mas a sensibilidade, a especificidade e a probabilidade de uma triagem positiva (LR +) foram maiores
guando a triagem foi iniciada aos 18 meses.

A partir destes dados foi possivel concluir que a triagem precoce é benéfica, visto que muitas
criancas com TEA serao detectadas e terdo um envolvimento prévio em intervencdes especificas para
TEA. Portanto, esse estudo sugeriu que a triagem para TEA deve comecar a partir dos 12 meses de
idade.*?

A ferramenta de triagem de TEA mais amplamente utilizada durante as consultas de
puericultura é o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) , e sua reviséo, o M-CHAT Revised,
with Follow-Up (M-CHAT-R/ F), composto por 20 questdes respondidas pelos pais e acompanhamento
direcionado para respostas de risco quando indicado.*®

Criancas de cor e aquelas de familias menos instruidas ou de baixa renda sdo encaminhadas
para avaliacdo, diagnosticadas com TEA e prestadas servicos mais tarde e menos consistentemente.
Suas familias relatam ter menos informac@es e mais problemas para obter cuidados especializados.4

Diante disso, a fim de proporcionar equidade para as familias de baixa renda e minorias raciais
e étnicas no que diz respeito ao acesso ao diagndéstico de criancas com TEA, foi testada a eficicia da
navegacdo familiar (FN), uma estratégia de gerenciamento de cuidados culturalmente informada e
adaptada para cada individuo, com o objetivo de aumentar a probabilidade de obter confirmacgéo
diagnéstica entre criancas pequenas em risco de TEA. As criancas que receberam NF tiveram maior
probabilidade de alcancar a confirmacao diagnéstica ao longo de 1 ano. Esse resultado sugeriu efeitos
diferenciais de FN por local e etnia.'®

No mesmo ambito, estudos relataram que o M-CHAT, triagem seletiva e encaminhamentos
podem contribuir para disparidades na identificacdo de criangas em risco que sdo minorias raciais e
étnicas. 13

Avangos em pesquisas forneceram evidéncias de procedimentos modernos para a avaliagdo
precoce do TEA, envolvendo tanto técnicas de aprendizado de maquina (ML) e biomarcadores, quanto
movimentos oculares (EM) em direc&o a estimulos sociais. ML € um subconjunto de inteligéncia artificial
gue pode ser definido como o estudo de algoritmos de computador que melhoram automaticamente
através da experiéncia. Os biomarcadores podem implementar procedimentos de avaliacéo, facilitando
o diagndstico precoce, uma vez que representam processos cerebrais inconscientes que podem revelar
objetivamente TEA. EM parece ser promissora devido a eficiéncia de baixo custo e a viabilidade de

estudar 0s processos cognitivos internos de bebés e criancas pequenas com um método nédo intrusivo.
16
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Sabe-se que os principais critérios diagnosticos para TEA incluem a presenca de
comportamentos restritivos e repetitivos (RRBs) e diferencas na comunicagao e nas interagdes sociais.
Os RRBs e os limites na comunicagdo e nas interacdes sociais sdo frequentemente acompanhados
por atrasos no desenvolvimento das criancas autistas nas habilidades motoras, de linguagem e de
comunicagdo.

Nesse sentido, a observacado atenta por parte dos pais sobre essas alteracdes em seus filhos
podem configurar-se como fatores imperiais no rastreamento precoce, sendo 0 inicio da vida o
momento em que 0s sinais e sintomas comecam a se mostrar visiveis. Em decorréncia tem-se métodos
qgue trabalham em conjunto com essa sensibilidade paterna como a DI-R , a qual € uma entrevista
semiestruturada dirigida a cuidadores familiares cujo objetivo é detectar TEA por meio da interpretagao
dos relatos dos pais sobre o cotidiano das criangas.'® Além disso, ha a avaliagdo do comprometimento
social - sendo um questionario de comunicacdo social - e a escala de responsividade social'®.No
entanto, ndo deve-se confiar totalmente em relatos por parte de familiares, pois limitacdes como a falta
de treino técnico profissional e influéncias socioculturais .

Modificacdes estruturais e funcionais também sao um fato singular no que se diz respeito a
identificacdo de criangas com desenvolvimento alterado pelo TEA. Estudos relatam que existem
achados especificos que ajudam no diagndstico precoce como, por exemplo, volumes cerebrais
subcorticais entre 4 e 6 meses, FA nas vias calosas aos 6 meses, e conectividade funcional do EEG
aos 14 meses , sendo todos associados a comportamentos repetitivos. 6

No que se refere o processamento de linguagem, andlises feitas por ressonéncia magnética
tornaram nitidas ineficiéncias de rede em regides associadas a audi¢éo e estudos de ERP mostraram
lateralizacdo e atividade atipica em resposta a diversos estimulos auditivos cada um desses achados
foi independentemente associado ao desenvolvimento da linguagem.*’

Outrossim , a neuroimagem tem um papel fundamental, sendo esse refletido no exame da area
de superficie obtida da ressonancia magnética de criancas com idades entre 6 e 12 meses de idade; o
resultado baseia-se em um algoritmo de aprendizado profundo capaz de prever o diagnostico de TEA
aos 24 meses em criangas com alto e baixo risco de desenvolver TEA.6

Em complemento, com o desenvolvimento tecnoldgico hodierno, visando uma melhor deteccéo
das alteragbes supracitadas, foi desenvolvido biomarcadores capazes de serem detectados por
técnicas de aprendizado de maquina (ML), sendo um subconjunto de inteligéncia artificial composto
por um estudo de algoritmos capazes de classificar padrbes especificos de criancas com TEA e
estratificar agrupamentos no fenétipo do TEA. 3

Outra tecnologia auxiliadora é a realidade virtual (RV), que prova seu poder tanto no diagnostico
guanto na intervencao do TEA, proporcionando situacdes realistas de baixo custo que representam
fortemente a vida real e permitem controlar o ambiente em que é seguro testar criangas com TEA. Essa

metodologia supera a limitacdo criada pela insuficiente validade ecol6gica laboratorial, pois o
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consultério por vezes € um ambiente altamente controlado, onde é dificil dar a iluséo de estar no mundo

real 3

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, pode-se concluir nesse estudo que o diagnéstico de TEA precoce é fundamental
para o melhor desenvolvimento do individuo, de forma que se nota um beneficio ainda maior quando
diagnosticado antes dos 12 meses de idade. Assim, notou-se grande relevancia aos exames de
imagem e clinicos, principalmente quando associados a fatores individuais internos e externos, como
comportamentos restritivos e repetitivos e o movimento de repeticdo ocular.

Ademais, visto que cada um dos métodos estudados possui suas limitagdes (como grau de
sensibilidade, grau de especializacédo e restricdo de idade) e que o TEA possui caracteristicas bastantes
individuais, torna-se valido a utilizacao de técnicas concomitantes para a maior eficacia do diagnostico
precoce, valendo nesse contexto sempre ressaltar a possibilidade de realizar o teste de biomarcadores,
associados aos questionarios de avalia¢éo.

Por fim, a observacéo da crianca é um critério de destaque para o diagnéstico de TEA. Nesse
caso, pais com orientagcdo para essas situagdes possuem uma maior probabilidade de diagndstico

prévio e melhor atuacdo do desenvolvimento da crianca.
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