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ENSAIO TOXICOLOGICO CLINICO FASE | COM O ANTIVIRAL TOPICO
CELODENINA NO TRATAMENTO DE HERPES LABIAL RECORRENTE
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RESUMO

Coutarea hexandra (Jacq) K. Shum, também conhecida como murta-do-mato, quina,
quina-quina é popularmente utilizada como anagésico, anti-inflamatério e antiviral. A
partir do extrato etandlico das cascas do seu caule, foi sintetizado o neoflavondide
5,7-diacetoxi-4-arilcromano, denominado de celodenina e utilizado como principio
ativo de um creme dermatologico para tratamento do herpes labial. O objetivo deste
trabalho foi realizar ensaio clinico fase | com esta nova formulagdo, via tépica. em
voluntarios sadios. A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, sob o
Protocolo n° 016/11. Realizou-se um ensaio clinico fase I, com 30 individuos sadios
(15 homens e 15 mulheres), os quais aplicaram o creme na face uma vez ao dia, a
noite, durante 4 semanas. Exames laboratoriais foram realizados antes e apds o
tratamento, com o0 objetivo de detectar possiveis alteracdes decorrentes da
utilizacado do creme, e os sujeitos foram avaliados clinicamente durante o decorrer
das quatro semanas do ensaio clinico, para investigar quaisquer efeitos adversos
notificados pelos participantes. As andlises hematolégicas e bioquimicas nao
evidenciaram valores alterados, tanto para as variaveis hematoldgicas como para as
bioguimicas entre os tempos e grupos. Foram relatadas algumas reacfes adversas
como ressecamento nasal (7%), ardor (13%), eritema (7%) e formigamento (7%),
mas 0 numero de voluntarios acometidos foi pequeno, além do que 0os mesmos
foram referidos nas primeiras semanas do estudo, sendo bem tolerados sem
necessidade de tratamento especifico, desaparecendo espontaneamente. Estes
resultados sugerem baixa toxicidade do produto, demonstrando sua seguranca ha
dose e via de administracdo testadas, e servem de base para a realizacdo de
estudos futuros destinados a avaliacdo da eficicia terapéutica da celodenina no
tratamento do herpes simples labial.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Ensaio clinico fase I. Herpes labial.
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INTRODUCAO

Antes da “era sintética”, no inicio do ano de 1900, aproximadamente 80% dos
remédios de origem vegetal eram obtidos a partir de raizes, cascas e folhas.! O
isolamento e identificacdo de substancias ativas a partir de plantas medicinais
levaram ao surgimento dos primeiros farmacos, e atualmente a maior parte daqueles
empregados na producdo de medicamentos deriva direta ou indiretamente de
principios ativos isolados a partir de plantas.?

O creme dermatologico utilizado no estudo foi denominado celodenina e
contem na sua formulagdo o 5,7-diacetoxi-4-arilcromano, produto final de reagdes
sintéticas cujo reagente de partida, originou-se do extrato etandlico das cascas do
caule de Coutarea hexandra (Jacq) K. Shum. Estudos, in vitro, demonstraram
potentes atividades anti-inflamatéria, antiviral e antinoceptiva do referido composto,
justificando sua indicacdo para o tratamento de afec¢Bes dermatologicas e
inflamatérias, como o herpes labial recorrente.®

O virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1) é o principal agente etiol6gico das
lesBes vesiculares na regido orofacial, enquanto o virus herpes simplex 2 (HSV-2) é
a causa principal das lesbes na regidao genital. Estes, podem se manifestar
clinicamente, como primoinfeccdo ou como infeccdo recorrente, provocando o
surgimento das lesdes herpéticas caracteristicas que sao eritemato- vesiculosas e
em poucos dias, transformam-se em pequenas Ulceras, precedidas de sintomas
prodrémicos que incluem ardéncia, prurido, formigamento e dor .*”’

Embora a infeccdo pelo HSV tenha um curso rapido, muitas vezes provoca
dor, sinais e sintomas inflamatorios interferindo com o prazer da vida e contribuindo
para agravar problemas de inseguranca e ansiedade, oriundos do abalo a
autoestima ocasionado pelas lesdes.®** Uma das caracteristicas Unicas desta
patologia € a capacidade de promover infeccdo latente e recorrente, o que predispde
o hospedeiro a episédios de reativacdo viral e promove o0 potencial aumento da
transmisséo da patologia.*?*3

Derivados de plantas tém sido utilizados no tratamento de diversas doencas
de pele. O objetivo deste estudo foi avaliar a toxicologia clinica, fase |, do creme
dermatolégico cujo principio ativo € a celodenina, identificando possiveis efeitos
adversos ou colaterais, e a seguranca do referido composto em voluntarios
saudaveis com seguimento clinico e exames laboratoriais antes e apdés o estudo
respectivamente.

MATERIAL E METODOS

O material botanico utilizado nos experimentos foi as cascas do caule de
Coutarea hexandra (Jacq) K. Shum, coletado em 1998, no municipio de Santa Rita —
Paraiba. Uma exsicata representativa foi depositada no Herbario Lauro Xavier com o
namero 4296-PB do Departamento de Ecologia e Sisteméatica do Centro de Ciéncias
Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O creme dermatoldgico utilizado no estudo foi denominado celodenina cuja
formulacdo encontra-se especificada abaixo, e foi especialmente preparado no
Laboratério de Quimica de Produtos Naturais da UFPB.

Cada 10 gramas do creme dermatolégico 4% contém:

5,7-diacetoxi-4-arilcromano ...........cccoeeeeeennnn. 0,409
Conservantes- parabenos ..........ccccceeeeeeeeeeenn. 0,029
Base cremosa (O/A). ...ueeeeciiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee, gsp
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O ensaio toxicolégico clinico fase I, foi desenvolvido no periodo de janeiro a
maio de 2012 envolvendo 30 individuos, e consiste em um estudo em pequenos
grupos de pessoas voluntarias, em geral sadias, de um novo principio ativo ou nova
formulacéo, visando estabelecer uma evolucédo preliminar da seguranca e do perfil
farmacocinético e farmacodinamico,'* seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos respaldando-se na
legislacdo vigente contidas nas Resolugdes n° 466/12 e n° 251/97 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, apO0s submissdo e devida
autorizagcdo do Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB,
protocolo n° 016/11.*> ¢

Foram convidados 38 individuos, de ambos os sexos, na faixa etéria de 18 a
65 anos, porém 8 abandonaram a pesquisa por motivos particulares, contabilizando
8 perdas. Destes, participaram do estudo 30 individuos considerados clinicamente
sadios, apdés minuciosa anamnese e exame fisico completo foram divididos em dois
grupos, e, recrutados da comunidade universitaria da UFPB e do quadro de
funcionéarios do Hospital Universitario Lauro Wanderley, através de campanhas nas
referidas instituicdes. Foram considerados critérios de exclusao: disfuncédo hepatica,
renal, diabetes, cardiopatias, gravidez, alcoolismo, tabagismo ou o uso de
medicacao anti-herpética durante a recorréncia do estudo.

Os 30 participantes da pesquisa apés assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram instruidos a comunicarem ao pesquisador qualquer sinal
ou sintoma clinico que porventura apresentarem e avaliados laboratorialmente,
antes e ap6s o término do estudo, através de hemograma completo, glicemia,
creatinina  sérica, uréia, aspartato aminotransferase (AST), e alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina e colesterol total. Para as mulheres, foi
solicitado B-HCG (gonadotrofina coribnica humana beta). Nos dias previstos na
agenda de acompanhamento, os voluntarios foram avaliados clinicamente e
responderam um questionario com o objetivo de mapear possiveis reacdes
adversas, sugestivas de toxicidade.

Os dois grupos (15 homens e 15 mulheres) foram tratados diariamente, no
turno da noite, por via dermal, com aproximadamente 0,5 g do creme dermatoldgico
celodenina 4%, por um periodo de 4 semanas e semanalmente cada voluntario foi
avaliado pelo pesquisador.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa GraphPad Prism verséo
6.0, utilizando o teste t-pareado sendo os resultados considerados significativos
quando apresentaram um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos que finalizaram o estudo, 50% era do sexo feminino e 50% do sexo
masculino, correspondendo a n=15 em cada grupo da amostra. Em relagéo a faixa
etaria a distribuicdo observada foi de 66,7% dos voluntarios entre 20 e 40 anos,
26,7% entre 40 e 55 anos e 6,6% entre 50 e 65 anos. No tocante ao peso corporeo,
13,3% (n=4) referiram peso entre 50 e 60 Kg, 53,3% (n=20) entre 60 e 70 Kg, 26,6%
(n=8) entre 70 e 80 Kg e 6,6% (n=2) declararam-se acima de 80 Kg. J&, quando
guestionados em relacao a altura, 77% dos participantes referiram estatura acima de
1,60 m. Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria 60% (n=18) possuia ensino
meédio e quanto a atividade profissional, encontramos muita diversidade, com
predominio da categoria estudante (28,5%).
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Tabela 1 - Caracteristicas e condi¢des inerentes dos voluntarios selecionados

Sexo Feminino 15 (50%)
Masculino 15 (50%)
20 — 40 anos (66,7%)
Idade (anos) Faixa etaria: 40 — 55 anos (26,7%)
55 - 65 anos (6,6%)
50 - 60 13,3%
. 60 - 70 53,3%
Peso corporeo (Kg) 20-80 26.6%
Acima 80 6,6%
Estatura (m) Acima de 1,60 m 77%
Abaixo de 1,60 m 23%

A Tabela 2 registra os resultados hematolégicos dos voluntarios antes e apos
o término do estudo. Para as referidas variaveis, ndo foram observadas alteracdes
significantes em relacdo ao género e ao periodo do estudo, de acordo com o teste
estatistico, em relacdo aos valores normais destes parametros obtidos inicialmente.

Tabela 2 - Valores das variaveis hematologicas por género, antes e apos o término do
estudo. Teste t-pareado.

Homens

Mulheres

Variantes
Hematolégicas
(valores
normais)

Antes

Apés

Antes

Apos

Hemacias
(milhdes/mL)
H-(4,5-6,0)
M- (3,9-5,3)

51+0,3

50+0,3

4,4+0,5

45+04

Hemoglobina
(9/dL)
H-(12,8-17,6)
M- (12,0 — 15,6)

14,3+0,9

146 +0,8

126+1,2

129+13

Leucodcitos
(mm°) (4,0 —
11,0)

6953 + 1259

7417 + 1424

6877 + 2592

6390 + 2041

Neutrofilos
(mm®) (45 - 70
%)

50,4 +9,0

50,9+7,3

55,7+9,3

50,2 +£13

Plaguetas
(mil/mm?3)
(150 - 450)

204227 + 55559

197880 + 43048

238240 + 45293

231087 + 48891

Os resultados dos parametros bioquimicos sdo apresentados na tabela 3 e
para as referidas variaveis também néo foram observadas alteracdes significantes
em relacdo ao género e ao periodo do estudo.

Tabela 3 - Valores das variaveis bioquimicas por género, antes e apos o término do estudo.

(n=30). Teste t-pareado.

Homens |

Mulheres
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Variantes Antes
Bioquimicas
(valores normais)

Apbs

Antes

Apos

Glicemia

(mg/dL) (70-99) | 91,2+108 89,1+9,0

86,8+7,2

82,3+6,7

Colesterol total

(mg/dL) < 200 1935+ 28,4 | 210,1+37,4

178,2 £ 47,9

185,6 + 30,1

TGOJ/AST
(UL) 25,0 + 6,5

H - (10 - 39)
M - (10 - 37)

254 +7,6

18,3+6,7

15,7+ 3,8

TGP/ALT

(U/L) 34,4+13,4 37,5+19,1

H - (11 - 45)
M - (10 - 37)

16,3+4,5

17,2+ 4,

Fosfatase

alcalina 78,1+ 38,4 78,4 +21,4

(U/L) (27 - 100)

59,0 £ 16,5

64,2+ 151

Ureia

(mg/dL) 28,2+6,2
H- (19 - 44)

M - (14,9 - 40)

29,2+75

245+74

24,7 +6,2

Creatinina

(mg/dL) 0,88+0,13 | 0,89+0,11

H (0,9 — 1,3):M
(0,6-1,1)

0,67+0,2

0,66 +0,1

Ressecamento nasal, ardor, eritema e formigamento no local da aplicagcéo
foram sintomas relatados, tanto em homens quanto mulheres, na primeira semana
de uso topico do creme celodenina 4% (tabela 4). Na observacgéo feita na primeira
semana de uso verificou-se que 7% das mulheres (1 caso) relatou ressecamento
nasal. A presenca de ardor foi reportada por 13% dos homens (2 casos) na primeira
semana, bem como 7% deles queixaram-se de eritema e formigamento. Destaca-se
que, ao longo do tratamento com o referido creme, foram observadas poucas
alteracbes nos sujeitos avaliados na primeira semana do estudo, e exceto as
reacoes descritas acima, nenhuma outra manifestacéo foi detectada ao longo do

tratamento.

Tabela 4 - Percentual da ocorréncia de reagfes adversas nos voluntarios em relacdo ao

tempo do estudo.

ReacOes adversas

Tempo (semanas)

Primeira Segunda Terceira Quarta
Ressecamento nasal 7% 0% 0% 0%
Ardéncia 13% 0% 0% 0%
Hiperemia 7% 0% 0% 0%
Formigamento 7% 0% 0% 0%
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O isolamento de substancias a partir de plantas medicinais levou ao
surgimento dos primeiros farmacos, como a cocaina, codeina, digitoxina, quinina e
morfina.>’*° Assim como estes, muitas outras substancias, responsaveis pelos mais
diversos processos terapéuticos, foram encontradas e, posteriormente, sintetizadas,
dando origem aos inimeros medicamentos existentes na atualidade.?’ O isolamento
e caracterizacdo de compostos farmacologicamente ativos de plantas medicinais
continua até os dias atuais.?* Neste contexto, o neoflavonoide celodenina, foi
isolado, identificado e sintetizado a partir das cascas do caule de Coutarea hexandra
(Jacq) K. Shum, e utilizado para a formulacdo do creme dermatologico alvo deste
estudo.?

Para investigar a toxicidade clinica fase | em seres humanos, do creme
celodenina 4%, os voluntarios foram submetidos a avaliagdes hematoldgicas e
bioquimicas. Naquelas, verificou-se que todos os resultados apresentaram-se dentro
dos valores de referéncia, ndo caracterizando diferencas significativas entre os
grupos estudados e nem no decorrer do tratamento, refletindo inexisténcia de
toxicidade, pois o sistema hematopoiético € extremamente sensivel a atividades de
agentes téxicos, principalmente aqueles com potencial mutagénico ou citotoxico,
resultando em alteragOes qualitativas ou quantitativas que podem limitar a utilizagao
de farmacos e medicamentos. As alteracbes hematoldgicas podem refletir também,
a atividade imunolégica.?

A funcéo hepética (AST e ALT) foi avaliada, ja que diversas substancias séo
extensamente biotransformadas no figado, sendo, portanto, bons marcadores da
mesma.?” A fosfatase alcalina, por sua vez, é predominantemente encontrada no
trato biliar e, também é um marcador para a disfuncdo hepatica.”® Neste estudo, néo
foram evidenciados valores alterados para as referidas variaveis entre os tempos e
0S grupos nao evidenciando hepatotoxicidade.

O colesterol € uma molécula de grande importancia presente em todas as
células animais e em alimentos de origem animal e sua alta incidéncia tem sido
associada a doencas cardiovasculares.”> Em relacéo ao perfil lipidico, observou-se
gue os valores do colesterol total estavam dentro dos parametros normais, tanto em
relacdo ao tempo, quanto aos grupos do estudo.

Os valores de ureia e creatinina, importantes sinalizadores da funcéo renal,
estavam dentro dos parametros normais sem ocorréncia de diferenga significativa
entre 0s tempos e entre os grupos.>* Valores dentro dos limites da normalidade
também foram observados na monitorizacdo dos niveis glicémicos nos participantes
do estudo. As voluntarias participantes apresentaram negatividade nos resultados do
B-HCG.

Ao longo do tratamento com o creme celodenina 4%, observou-se
ressecamento nasal, formigamento, eritema e ardor, mas o numero de voluntarios
acometidos foi pequeno, e os sintomas relatados ocorreram na primeira semana do
estudo e ndo necessitaram de tratamento especifico, desaparecendo
espontaneamente. Desta forma, nos moldes do estudo realizado, o referido creme
apresentou reacdes adversas de natureza leve e reversivel, sendo bem tolerado
pelos voluntarios, e ndo foram evidenciados sinais ou sintomas sistémicos que
impecam o seu uso pela populacdo na dose e via de administracdo utilizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos demonstram que o creme celodenina 4% foi bem tolerado
pelos voluntarios, ndo promovendo alteracdes clinicas, hematoldgicas, bioquimicas
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e reacOes adversas significativas, confirmando assim sua seguranca para a
populacdo. O presente estudo servira de base a ensaios clinicos fase Il, necessérios
para confirmacéo da seguranca e eficacia do composto, em pacientes portadores do
herpes labial recorrente.

TOXICITY TEST CLINICAL PHASE | WITH TOPIC ANTIVIRAL CELODENINA
IN THE TREATMENT OF RECURRENT HERPES LABIAL

ABSTRACT

Coutarea hexandra (Jacq) K. Shum, also known as myrtle of the woods, edge, edge-
corner is popularly used as anagesico, anti-inflammatory and antiviral. From the
ethanol extract of the bark of its stem, was synthesized neoflavonoide 5,7-diacetoxy-
4-arilcromano, called celodenina and used as active principle of a dermatological
cream for treatment of herpes labialis. The aim of this study was clinical phase 1 trial
with this new formulation topically in healthy volunteers. Data collection was
performed after approval by the Research Ethics Committee of the University
Hospital Lauro Wanderley - HULW under Protocol 016/11. We conducted a clinical
trial phase I, with 30 healthy individuals (15 men and 15 women), who applied the
cream on the face once a day, at night, for 4 weeks. Laboratory tests were performed
before and after treatment, in order to detect possible changes resulting from the use
of cream, and the subjects were clinically evaluated during the course of the four
weeks of the trial, to investigate any adverse effects reported by the participants. The
hematological and biochemical analyzes showed no abnormal values for both
haematological variables as for biochemical between time and groups. Have been
reported some adverse reactions such as nasal dryness (7%), burning (13%),
erythema (7%) and tingling (7%), but the number of affected volunteers was small, in
addition to the same were referred to in the first weeks the study, and well tolerated
without specific treatment, disappearing spontaneously. These results suggest low
toxicity of the product, demonstrating its safety in the dose and route of
administration tested, and form the basis for future studies aimed to assess
therapeutic efficacy of celodenina in the treatment of labial herpes simplex.

Key-words: Medicinal plants. Trial phase I. Herpes labialis.
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DOENCAS OCUPACIONAIS: CONHECIMENTO DE FUNCIONARIOS EM UMA
EMPRESA PRIVADA

Aline de Alcantara Correia®
Soraya Saryta da Silva®
Nara Grace Ferreira da Silva®

RESUMO

O presente trabalho objetivou-se em verificar o conhecimento de funcionarios em uma
empresa privada sobre doencas ocupacionais. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria
com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em marco de 2014 na FACENE,
localizada em Gramame no municipio de Jodo Pessoa. A populacdo foi composta por
41 funcionarios e 29 trabalhadores compuseram a amostra, considerando como critério
de inclusdo funcionérios que trabalhavam em servicos de manutencdo e que aceitaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento utilizado foi um
formulario contendo questbes estruturadas, dividido em duas secdes. A primeira tratou-
se dos dados socioecondmicos (idade, estado civil e grau de instrucédo, profissdo e
renda familiar), enquanto a segunda continha questbes voltadas as doencas
ocupacionais, assinalando a alternativa mais proxima da realidade ou apontada no
espaco reservado para este fim. A pesquisa ocorreu apés a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE,
protocolo n° 38/14, CAAE: 26691614.1.0000.5179, considerando a Resolugao 466/2012
CNS/MS e a Resolucéo 311/07 do COFEN. A coleta de dados foi formalizada a partir da
aceitacéo da direcao para realizacdo da pesquisa e ocorreu durante 0 més de marco de
2014. Foi utilizado um questionario, a partir de um roteiro previamente constituido. Os
dados coletados foram analisados quantitativamente, através da estatistica e
apresentados por meios de graficos. De acordo com os resultados, percebeu-se que 0s
funcionéarios tém o conhecimento da existéncia de doencas ocupacionais, embora este
conhecimento seja superficial quando questionados. No que se refere aos treinamentos
realizados pela empresa, a pesquisa revelou que os funcionarios nao receberam
suficiente orientag&o para o conhecimento dos riscos expostos. Destarte, conclui-se que
a realizacdo recorrente dos treinamentos se faz oportuna, sob pena do néo
conhecimento dos funcionarios reverberar em custos e danos a sociedade e a empresa.

Palavras-chave: Doengas Profissionais. Educacéo. Trabalho.
INTRODUCAO

O processo de trabalho é a forma no qual o homem, com sua propria acao,
modifica o0s recursos advindos da natureza e o0s transforma em produtos

manufaturados. Este produto é resultado final da forca de trabalho associado a
instrumentos que facilitam o seu significado e valorizagao®.

1 Enfermeira. Mestre em Modelos de Decisao pela UFPB. Docente da disciplina Administracdo Aplicada a
Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. CEP: 58037-435. Jodo
Pessoa-PB. Tel.: (83) 8632-3394. E-mail: alinealcorreia@yahoo.com.br.

2 Enfermeiras. Graduadas em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢ca — FACENE.
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Treinamento € definido por um ato sistematizado de capacitar e adaptar o
trabalhador a um exercicio profissional especifico, realizado em um pequeno espaco de
tempo; ja o desenvolvimento tem por objetivo atos voltado para o aperfeicoamento,
crescimento pessoal e profissional do trabalhador, sendo realizadas a médio e a longo
prazo?.

As causas que favorecem ao adoecimento no trabalho estdo relacionadas,
principalmente, a auséncia de treinamentos preparatorios ao exercicio de sua funcao
com seguranca. Além desta, outros fatores que presentes séo, a saber: mas condi¢cbes
de trabalho, movimento repetitivo e ritmo de trabalho acelerado para alcancar metas de
producao®.

No Brasil, em 2010, foram registrados 17.177 casos de doencas do trabalho,
tendo como maior nimero de casos o estado do Sao Paulo, com 5.973 casos, enquanto
0 menor numero registrado foi no estado de Roraima com 5 casos notificados. Os
nameros nao representam o0s valores reais, devido a muitos casos serem
subnotificados®.

O alto indice de doencas ocupacionais pode estar vinculado a falta de
conhecimento dos profissionais que trabalham em empresas sobre o0s riscos
ocupacionais presentes, devido a descontinuidade da qualificacéo por parte da empresa
e da educacdo em saude.

A educacdo permanente se faz a partir do conhecimento j& adquirido pelo
individuo com a sua participagdo durante a pratica. Uma vez que o dialogo é
fundamental para esta troca de informacéo, a partir do processo de aprendizagem, o
conhecimento vai se moldando conforme a sua necessidade e a sua realidade
profissional®,

A educacdo continuada apresenta-se como um processo que abrange as
experiéncias posteriores ao treinamento inicial, que ajudam o trabalhador a aprender
competéncias importantes para o desenvolvimento das suas atividades®. A educacéo do
operario no ambiente de trabalho deve ser um processo que favoreca novos
conhecimentos e que o0 capacite para a realizacdo adequada do trabalho, preparando-o
para futuras oportunidades que o levara a promocdo de cargo, sendo assim,
favorecendo tanto o crescimento pessoal quanto o profissional.

A educacao nao se limita a educacao formal, esta devera incluir até aspectos
informais, que se reproduzem através de encontros em grupos, nos quais a troca de
conhecimentos favorecera a aprendizagem, pois sdo as experiéncias que refletem no
desempenho do funcionario e no alcance das metas impostas pela empresa. Para o
desenvolvimento das atividades da educacdo continuada sdo necessarios 0S recursos
humanos, materiais, financeiros e fisicos, estes irdo se adequar ao alcance do que se
objetiva e das condicées financeiras da empresa para manter os gastos’.

Assim, através do elevado nimero de casos de adoecimento que acometem 0s
profissionais, torna-se necessério investigar o nivel de conhecimento frente as doencas,
uma vez existente a pressuposicdo da articulacdo entre o saber sobre doencas
ocupacionais e a sua prevencao ou tratamento na fase inicial da doenca.

Neste contexto, levantou-se a hipotese de que os funcionarios nao recebiam
treinamentos necessarios, com base em suas atividades, para que pudessem realizar o
trabalho de forma segura, uma vez que estes, em seu ambiente de trabalho tornam-se
vulneraveis ao adoecimento.
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Assim, o estudo teve por objetivo verificar o conhecimento dos funcionarios em
uma empresa privada com relacdo as doengas ocupacionais e identificar a ocorréncia
de treinamentos realizados na empresa.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, localizada em Gramame
no municipio de Jodo Pessoa. A populacdo da pesquisa formou-se por 41 funcionarios,
dos quais 29 trabalhadores compuseram a amostra da pesquisa. Como critérios de
inclusdo, foram considerados todos os funcionarios que trabalhavam em servicos de
manutengao e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE. Ja como critérios de exclusédo, foram desconsiderados aqueles que estavam no
periodo de experiéncia, de férias ou afastados.

A coleta de dados foi formalizada apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE sob o protocolo n° 38/14, CAAE:
26691614.1.0000.5179. Esta etapa ocorreu durante o més de marco de 2014. Foi
utiizado um questionario que consta, em sua primeira parte, de dados
socioecondémicos, e na segunda parte por questdes objetivas quanto ao conhecimento
dos funcionérios sobre doengas ocupacionais.

Os dados coletados foram analisados com base na literatura pertinente ao
assunto abordado, de modo que os dados objetivos foram analisados
guantitativamente, através da estatistica e apresentados por meios de graficos
elaborados com os recursos do Programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Integrou esta pesquisa uma amostra com 29 funcionarios aos quais
responderam ao questiondrio dividido em duas partes: a primeira, apresentou as
caracteristicas socioeconémicas dos funcionarios participantes do estudo, em que estao
descritas questbes sobre idade, estado civil, grau de instrugdo, profissdo, tempo de
trabalho, renda familiar; e a segunda, sobre o conhecimento das doencas ocupacionais,
CIPA e treinamentos voltados a doengas ocupacionais.

Tabela 01 - Distribuicdo da amostra (n=29) de acordo com os dados sociodemograficos. Jodo
Pessoa — PB, 2014.

Idade N° de entrevistados Percentual (%)
De 16 a 20 02 6,9
De 21 a 30 10 34,5
De 31 a40 11 38,0
De 41 a 50 06 20,0
Acima de 50 00 00
Estado civil

Solteiro 12 41,4
Casado 11 38,0
Divorciado 01 3,4
Unido estavel 04 13,8
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Vilvo 01 3,4
Grau de instrucao

Analfabeto 02 6,9
Ensino fund. Incompleto 09 31,0
Ensino fund. Completo 02 6,9
Ensino médio incompleto 04 13,8
Ensino médio completo 11 38,8
Ensino superior incompleto 01 3,4
Ensino superior completo 00 00,0
Profissao

Pedreiro 10 34,48
Servicos gerais 10 34,48
Domeéstico 06 20,69
Inspetor 01 3,45
Motorista 01 3,45
Auxiliar de laboratério 01 3,45
Tempo de trabalho

5 meses |- - 2 anos e 11 meses 14 48,27
3 anos |- - 5anos e 11 meses 10 34,48
6 anos |- - 8 anos e 11 meses 02 6,9
9 ano |- -11 anos e 11 meses 02 6,9
12 anos |- -14 anos 01 3,45
Renda familiar

De 01 a 02 salario minimo 24 87,76
De 03 a 04 salario minimo 04 13,08
Acima de 04 salario minimo 01 3,44
Total 29 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo. Jodo Pessoa/PB, 2014.

De acordo com a Tabela 1, destaca-se que quanto ao grau de escolaridade
entre os trabalhadores, 11 (38,8%) possuem ensino médio completo. Ja com relacéo a
renda familiar, grande parte possui entre 1 e 2 salarios minimos.

O grau de instrucdo encontra-se diretamente ligado ao desenvolvimento do
individuo, visto que pessoas com grau de instrucdo elevado conseguem melhores
oportunidades, condi¢Ges de trabalho e renda, proporcionando melhores condi¢cdes de
vida e salde para o préprio ser e sua familia®.

O trabalho € um condicionante de saude, pois reverbera na autonomia e
autoestima do individuo, mas para que este seja positivo na vida do trabalhador é
importante que este tenha a garantia dos seus direitos trabalhistas, inserido em um
ambiente pacifico e que exerca suas atividades de forma correta, de acordo com o
treinamento aplicado®.

Tabela 2 - Distribuicho da amostra (n=29) com relacdo ao conhecimento sobre doencas
ocupacionais e realizacédo de treinamentos.

Possui conhecimento Frequéncia  Percentual (%)
Sim 22 76,0

N&o 07 24,0
Possui CIPA
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Sim 28 96,5
Nao 00 00,0
N&o sabe responder 01 3,5
Recebeu treinamentos

Sim 07 24,00
Nao 22 76,00
Se sim, quantidade de treinamentos (n=7)

01 02 28,57
02 04 57,15
03 01 14,28
Regularidade dos treinamentos (n=7)

Sim 01 14,30
Nao 06 85,70
Tempo de realizagdo dos treinamentos

1 ao més 00 00,0
A cada 2 meses 00 00,0
A cada 3 meses 01 14,30
A cada 6 meses 06 85,70
Profissional que realiza treinamentos

Enfermeiro 00 00
Médico 00 00
Engenheiro 00 00
Nao sei 29 29
Total 29 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo. Jodo Pessoa/PB, 2014.

De acordo com a Tabela 2, quanto as informacdes relativas ao conhecimento
dos trabalhadores sobre as doencas ocupacionais e a realizacdo dos treinamentos
realizados pela empresa aos 29 funcionérios, destaca-se que embora a maior parte
tenha afirmado conhecimento sobre Doencas Ocupacionais 22 (76%), 0 mesmo
percentual negou o recebimento de treinamentos. Além disso, mais de 95% da amostra
afirma existir a Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes.

Os treinamentos sdo importantes para desenvolver a capacidade de
desempenho da func¢do do funcionario em seu ambiente de trabalho de forma que
proporcione 0 aumento da produtividade com seguranca, mantendo a saude do
trabalhador?.

Para estabelecer o treinamento, deve-se fazer um diagnostico das
necessidades da populacdo, visto que esta busca torna-se proveitosa quando o
trabalhador participa com a sua opinido. Portanto, para realizacdo de treinamento,
deve-se planejar com antecedéncia para que possa ser elaborado um plano de acao
que venha a alcancar os objetivos almejados™.

A necessidade do treinamento ndo esta relacionada a quantidade de vezes a
que é estabelecida, mas a aplicabilidade do treinamento do cotidiano dos profissionais,
além do estabelecimento de avalia¢cdes para observacdo das metas alcancadas.

Com relagdo a regularidade dos treinamentos, a maioria dos funcionarios
afirmou que néo ha regularidade. Ja no que se refere ao tipo de profissdo que compete
aos treinadores sobre doencas ocupacionais na instituicdo, verificou-se que nenhum
soube responder.
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Tal resultado remete a alguns pressupostos, a exemplo: falta de vinculo entre o
treinador durante sua apresentacdo, desatencdo do funcionario, desmotivacéo,
insatisfacdo e desinteresse em participar dos treinamentos, além do distanciamento
entre a linguagem técnica dos treinamentos e a capacidade de compreensdo dos
trabalhadores.

No que se refere a saude do trabalhador, deve ser ressaltado a forma e postura
corporal na qual este exerce a sua atividade, visto que a pratica correta da sua funcao
implica na manutencdo do seu bem-estar. Ao realizar movimentos incorretos, postura
inadequada e movimentos repetitivos, sem interrupcdo, o profissional podera gerar
carga elevada para determinados musculos que, com o passar do tempo e podera
causar Lesdo por Esforco Repetitivo (LER)™. Por isso é de tamanha importancia a
ampliacdo do conhecimento do trabalhador sobre as causas, sintomas e,
principalmente, a prevencao.

Os treinamentos abrem e ampliam a visdo dos trabalhadores, de modo a mudar
habitos, pois quando conscientes dos riscos e agravos a que estdo expostos, eles
aumentam o cuidado através da atencdo e do uso correto dos Equipamentos de
Protec&o Individual (EPI) no servico™.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, péde ser percebido que os participantes
da pesquisa possuem nocdes da existéncia de doencas ocupacionais quando
guestionados. Ja no que se refere aos treinamentos na empresa, a pesquisa revelou
que os funcionarios sao instruidos em quantidade insuficiente ou de modo pouco
atrativo, para que pudessem adquirir 0 conhecimento necessario que 0s capacitassem
a reconhecer 0s riscos a que estdo expostos e para que, dessa forma, estivessem
habilitados a realizarem as atividades com maior seguranca e desempenho, na funcao
exercida.

Sendo assim, a maioria dos trabalhadores, ao afirmarem que ndo existiam
atividades educativas sobre as doencas ocupacionais, fizeram-nos refletir sobre a
necessidade de ensino voltado a este tema. Além disso, quanto aos profissionais
responsaveis em realizarem as palestras, os funcionarios ndo souberam responder,
demonstrando a falta de interacdo social entre os trabalhadores e professores
responsaveis pela execucdo das aulas sobre doencas ocupacionais.

Na atualidade, grandes empresas investem na qualidade de vida do trabalhador
através da realizacdo de atividades laborais no ambiente de trabalho. Isto tem como
finalidade contribuir ao aumento de satisfacdo do funcionario em exercer sua atividade
de forma prazerosa, favorecendo o bem estar, a autoestima, a saude fisica e mental.

De acordo com os participantes da pesquisa, foi revelado que a maioria,
durante seu tempo de trabalho, nunca participou de nenhuma atividade laboral, embora
revelassem estar satisfeitos no trabalho. A conscientizagcdo dos funcionarios através de
palestras em educacdo em saude é de suma relevancia, pois, uma vez orientados
sobre o0s riscos a que estdo expostos, estes estardo atentos em identifica-los com
antecedéncia para uma possivel prevengéo, promovendo a saude e evitando algum tipo
de afastamento ou absenteismo no servigo.
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OCCUPATIONAL DISEASES: KNOWLEDGE OF EMPLOYEES IN A PRIVATE
COMPANY

ABSTRACT

This study aimed to verify in the knowledge of employees in a private company about
occupational diseases. This was an exploratory study with a quantitative approach. The
survey was conducted in March 2014 in FACENE, Gramame located in the city of Joao
Pessoa. The research population consisted of 41 employees, and 29 workers comprised
the sample, considering inclusion criterion employees working in maintenance services
and who signed the Instrument of Consent. The instrument used was a structured
guestionnaire containing questions divided into two sections. The first treated of
sociodemographic data (age, marital status and level of education, occupation and
family income), while the second contained questions related occupational diseases,
marking the closest to reality or pointed in the space reserved for this purpose
alternative. The search occurred after the approval of the School of Nursing New Hope
Research Ethics Committee — FACENE, protocol 38/14, CAAE: 26691614.1.0000.5179,
considering Resolution 466/2012 HNC / HM and Resolution 311/07 COFEN. Data
collection was formalized upon acceptance of direction for the research and occurred
during the month of March 2014. A questionnaire was used, from a script previously
constituted. The data collected were analyzed quantitatively by statistical and presented
by means of graphs. According to the results, it was noticed that employees have the
knowledge of the existence of occupational diseases, although this knowledge is
superficial when questioned. With regard to the training conducted by the company, the
survey revealed that employees were not given sufficient guidance to understand the
risks exposed. Thus, it is concluded that the applicant conducting the training is done
timely, lest the knowledge of employees not reverberate costs and damage to society
and the company.

Key-words: Occupational Diseases. Education. Work.
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RESUMO

Estudos evidenciam uma maior propensédo de individuos do sexo masculino as
doencas crbnicas e enfermidades. Buscando possibilitar 0 aumento da expectativa
de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis nessa populacédo, o Ministério da Saude instituiu em 27 de Agosto de 2009
o Programa Nacional de Atencao Integral a da Saude do Homem (PNAISH), que
abrange acdes e servicos de saude que atuem na prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude dos homens e a facilitacdo do acesso aos servicos de saude
pelos mesmos. A pesquisa objetivou o conhecimento acerca dos argumentos
usados pelos entrevistados a menor frequentacdo dos servicos de salde no ambito
da prevencdo e a analise do perfil sociocultural e econdmico dos mesmos. A
amostra foi constituida por 70 homens, com idade minima de 40 anos, usuarios do
servico de Unidades de Saude da Familia (USF) situadas nos bairros do Distrito
Sanitario Ill e incluiu ndo s6 a coleta nas USF, como também a busca ativa em
ambientes de grande movimentacdo. A coleta de dados foi iniciada apés a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FACENE/FAMENE sob o protocolo n°
195/13 e teve como instrumento um formulario contendo perguntas norteadoras, de
linguagem clara e concisa. Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2013, em turno integral. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa. O material coletado foi analisado e representado em
graficos. Para melhor exposicdo e compreenséo, os dados obtidos foram discutidos
a luz da literatura pertinente e evidenciam que os homens apresentam dificuldades
em multiplos fatores na busca de servigos especializados, ficando comprometida sua
saude em geral, que reflete em uma morbi-mortalidade acima das mulheres.
Visando o fortalecimento e a qualificagdo da atencdo primaria, devem ser
trabalhadas a¢bes de educacdo em saude do homem.

Palavras-chave: Atengdo Primaria. Saude do Homem. Servicos de Saude.
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INTRODUCAO

A procura dos homens aos servicos de saude geralmente ocorre apenas
diante do avanco da doenca que o aflige. Ndo havendo adeséo integral as medidas
de saude, consequentemente, hd um aumento da incidéncia de doencas e de
mortalidade da classe. De acordo com a publicagdo Saude Brasil 2007, do Ministério
da Saude, a cada 5 pessoas que morrem com idade de 20 a 30 anos, 4 sao
homens. Os homens correspondem por quase 60% das mortes no pais. Das
1.003.350 mortes ocorridas em 2005, 582.311 foram de pessoas do sexo masculino
— 57,8% do total. Assim, a cada trés pessoas que morrem, duas sao homens,
aproximadamente. Eles vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e
tém mais doencas do coracdo, cancer, diabetes, taxas de colesterol mais altas e
pressdo arterial mais elevada®.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o
fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas, € que morrem mais precocemente que as
mulheres*>®’. A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam, como o fazem as mulheres, 0s servigos
de atencdo primaria®®.

A constatacdo de que a classe masculina geralmente busca acesso ao
sistema de salde somente através da atencdo especializada atesta a necessidade
de fortalecer e qualificar a atencédo primaria com a finalidade de que a atencao a
saude ndo se limite a recuperacdo, assegurando a promocdo da saude e a
prevencao de doencas.

A ndo-adesado da populacdo masculina aos servicos de atencdo primaria tem
sido justificada por algumas pesquisas qualitativas em dois principais grupos de
determinantes: as barreiras socio-culturais e barreiras institucionais.

A doenca € considerada como um sinal de fragilidade que os homens nao
reconhecem como inerentes a sua propria condicéo biolégica. A grande maioria dos
homens julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos
de si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco'®**?#13 Assim, entende-se
gue o homem nao quer colocar em risco a sua vulnerabilidade.

Além disso, outras questdes podem ser levantadas para argumentar a busca
deficiente dos homens pelos servicos de saude: A resisténcia dos homens em
reconhecer suas necessidades, a priorizacdo das acdes de saude para as demais
faixas etérias, o horério do funcionamento dos servigos de saude, que coincide com
a carga de trabalho; e a dificuldade de acesso aos servi¢os. Diante disto, politicas
voltadas para o homem devem considerar a heterogeneidade da classe para
elaboracdo de estratégias que possibilitem o crescimento do acesso da populacao
masculina aos servi¢os de saude.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem
seus principios e diretrizes publicados em 2008, porém a politica s6 foi oficialmente
lancada em agosto de 2009, com a publicagdo da Portaria Ministerial n° 1.944 de
27/08/2009*. A PNAISH esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito
de Todos”, langado em 2007 pelo Ministério da Saude, que busca produzir um novo
padrao de desenvolvimento centralizado na eclosédo e melhoria das condi¢cdes de
vida dos homens.

O Plano de Agdo Nacional — PAN (2009-2011)* da PNAISH marca o inicio,
efetivamente, da sua implantacdo ao determinar as diretrizes, objetivos, metas e
acOes que, durante o periodo de tempo de 2009-2011, deveriam ser alcangadas. O
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PAN orienta gestores, a partir de eixos, para a elaboracao de estratégias que visem
0 atendimento e acolhimento dos servigos de saude aos homens. Em um primeiro
momento, este orienta a formulacdo de Planos de Acao (PA) nas esferas estadual e
municipal e prevé a elaboracao e o financiamento de Projetos-Piloto nos 26 Estados
e Distrito Federal (DF) e em 26 Municipios selecionados pelo Ministério da Saude
(MS).

A PNAISH visa promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacao
masculina, possibilitando a reducdo da morbimortalidade mediante a facilitagdo e
ampliacdo do acesso da populacdo masculina as acdes e aos servicos de atencao
integral & saude, buscando romper os obstaculos que impedem esta classe de
frequentar os mesmos. Uma politica especifica para homens representa uma
inovagdo, na medida em que os homens n&o foram, historicamente, sujeitos
singularizados nas intervencdes desenvolvidas pelo Estado brasileiro no campo da
saude.

Para alcancar seus objetivos, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem estd associada com a Politica Nacional de Atencdo Basica, porta de
entrada do Sistema Unico de Salde, e com as estratégias de humanizacdo em
saude, e apresenta-se em concordancia com os principios do SUS, consolidando
acoOes e servicos em redes e cuidados da saude.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar do perfil sociocultural e
econdbmico dos entrevistados e dos argumentos usados para justificar a menor
frequentacao dos servicos de saude no ambito da prevencéo.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
guantitativa. A amostra foi composta de 70 homens a partir de 40 anos residentes e
atendidos em unidades de saude do Distrito 3 do Municipio de Jodo Pessoa — PB.
Para realizacdo da coleta dos dados, foi realizada a busca ativa em locais de grande
circulacdo como terminais de integracdo, ambientes de trabalho e as proéprias
unidades de saude do distrito.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario contendo onze questdes,
sendo seis de tematica socioecondmica que visam a obtencdo de informagdes como
0 grau de escolaridade e a renda familiar dos participantes da pesquisa; e cinco com
dados de almejo norteador para o presente trabalho, como a frequéncia de busca a
USF e o conhecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (PNAISH).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Corroborando com os dados obtidos no CENSO 2010, os resultados da
presente pesquisa denotam que dentre a amostra, uma percentagem de 81% dos
homens entrevistados apresenta idade inferior a 60 anos.

Quanto a Escolaridade dos homens entrevistados, levando em consideracéo
a metodologia empregada na pesquisa, € possivel interpretar que a grande maioria
dos homens com idade igual ou superior a 40 anos possui 0 nivel médio completo,
que corresponde a um periodo de no minimo 3 anos de ensino escolar, o qual
precede o Ensino Superior ou Profissionalizante. Do total de entrevistados, 45,7%
(n=32) possuem o Ensino Médio completo; 22,8% (n=16) possuem o Ensino
Fundamental Completo; 21,4% (n=15) equivalem a homens com Ensino Superior ou
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Graduacdo completa; 5,71% (n=4) sdo POs-graduados em nivel de mestrado;
apenas 2,85% (n=2) ndo possuem nenhuma formagéo escolar; e 1,42% (n=1) sao
Pos-graduados em nivel de Especializagdes.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0s homens brasileiros, em analogia as mulheres, sdo menos estudiosos e mais
relapsos no que se refere a sua propria educagdo. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) realizada no ano de 2009 pelo IBGE, os homens
possuem em média 6,9 anos de estudo, diferente das mulheres que possuem 7,4
anos de estudo™.

Em comparagdo a outros paises, como os Estados Unidos, Coreia, Franca e
Japado, por exemplo, o Brasil possui uma educacdo escolar muito inferior as
demandas necessarias de sua populagéo, uma vez que se deu prioridade a abertura
ou ao processo de gerar educacdo a todas as classes sociais, ao passo que foi
diminuida a qualidade da educacdo que é disponibilizada em escolas de rede
publica®®t’.

Em relagcéo ao estado civil dos participantes da pesquisa, segundo os dados
obtidos, cerca de 66% dos entrevistados é casado e/ou vive em unido estavel.

Os homens solteiros tém indices de mortalidade até 250% maiores do que 0s
homens casados ou em unido estavel da mesma idade. Ter uma parceira também
aumenta a longevidade para homens com algumas condi¢bes cronicas. Homens
casados ou em unido estavel tém menores riscos de morrerem de cancer, passam
menos temg)o nos hospitais e tém chances menores de morrer apds uma cirurgia
importante®®.

Um motivo para que os homens casados vivam mais do que os solteiros é
gue os primeiros tém uma saude melhor em geral. O tipico homem solteiro tem mais
chances de ter pressdo sanguinea alta, alto colesterol, problemas de peso e um
sistema imunologico fraco do que um homem casado. A melhor saude dos casados
pode ser devido a nutricdo melhor, estresse reduzido, uma esposa que encoraje
comportamentos saudaveis e que cuide deles durante periodos de doenca. A
esposa de um homem casado pode incentiva-lo a ir ao médico, fazer exames
rotineiros e cuidar de si. Esses fatores melhoram a saude geral e aumentam a
longevidade™®.

No que se refere a residéncia dos entrevistados, os resultados da pesquisa
demonstram que cerca de 74% dos entrevistados moram com sua esposa e/ou
filhos.

De acordo com uma pesquisa do Centro de Referéncia em Saude do Homem,
70% das pessoas do sexo masculino vao a consultas médicas acompanhados das
mulheres ou dos filhos. O estudo concluiu ainda que mais de 50% dos homens ja
chegam aos consultorios com patologias em estagio avancgado.

Os participantes da pesquisa listaram a falta de tempo, o preconceito e a falsa
sensacao de invulnerabilidade as doencas como os principais motivos pelos quais
0s homens ndo procuram tratamento médico periodicamente.

Sabendo que as profissdbes sdo organizadas segundo a Classificacao
Brasileira de Ocupacao (CBO) no Ministério do Trabalho no Brasil:

Tabela 1 — Ocupacéo.

Grande Grupo 1 Quadros Superiores da Administracao Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de Empresa.

Grande Grupo 2 Especialistas das Profissfes Intelectuais e Cientificas.

Grande Grupo 3 Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio.
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Grande Grupo 4 Pessoal Administrativo e Similares.

Grande Grupo 5 Pessoal dos Servicos e Vendedores.

Grande Grupo 6 Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas.
Grande Grupo 7 Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares.

Grande Grupo 8 Operadores de Instala¢des, Maquinas e Trabalhadores da Montagem.
Grande Grupo 9 Trabalhadores Nao Qualificados.

Grande Grupo 10 | N&o Trabalha.

Dos 70 entrevistados, 34,3% (n=24) pertencem ao grupo 5 da CBO. Trata-se,
em sua grande maioria, de comerciantes livres e prestadores de servigos
terceirizados; 15,7% (n=1) pertencem ao grupo 10 da CBO que corresponde aos néo
atuantes no mercado de trabalho ou que ndo possuem nenhuma atividade
remunerada, como aposentados e estudantes, por exemplo; 11,4% (n=8) pertencem
ao grupo 2 da CBO, que se refere a Especialistas das Profissbes Intelectuais e
Cientificas, como professores, médicos e juizes; 10% dos entrevistados (n=7)
percentem aos quadros superiores da administracdo publica, como empresarios e
autbnomos; 8,5% (n=6) pertencem ao grupo 7 da CBO referente a operarios,
artifices e trabalhadores similares, os quais se assumem pedreiros e servente de
pedreiros; 7,1% dos entrevistados (n=5) sao oriundos do grupo 4 da Classificacao
Brasileira de Ocupacdo que acomete a area Pessoal Administrativa e Similares, os
quais a grande maioria sédo funcionarios publicos; 4,3% (n=3) pertencem ao grupo 3
dos Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio; 4,3% (n=3) pertencem ao grupo 8
gue correspondem aos operadores de instalacfes, maquinas e trabalhadores da
montagem; 2,8% (n=2) sao pertencentes ao grupo 9 da CBO que se refere a
trabalhadores nao qualificados, como caseiros e vigilantes; e finalmente 1,4% (n=1)
corresponde ao grupo 6 da CBO que equivale aos agricultores e pecuaristas.

Ja em relacdo a Renda Mensal dos entrevistados, levando em consideracao o
salario minimo (SM) do ano de 2013 referente as datas das entrevistas de R$
678,00, observou-se que o0s salarios na amostra pesquisada variam de um ordenado
mensal ou um salario minimo até mais de dez salarios minimos, conforme mostra a
seguinte tabela:

Tabela 2 — Renda Mensal.

PARTICIPANTES (%) SALARIO

2,8% dos participantes < 1 salério minimo por més.

54,3% dos entrevistados 1 a 3 salarios minimos por més.
18,5% dos participantes 3 a 6 salarios minimos por més
11,4% dos participantes 6 a 9 salarios minimos por més
5,7% dos entrevistados 10 ou mais salarios minimos

7,1% dos entrevistados ndo responderam (NR) & pergunta.

Em relacdo aos motivos que levam os participantes a procurar a Unidade de
Saude da Familia (Grafico 1) destaca-se o adoecimento (51,4%).
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Gréfico 1 — Motivos de procura a Unidade de Saude da Familia.
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Observou-se que, em geral, os motivos se referiam ao tratamento de
doencas, indicando a existéncia de uma tendéncia ainda hegeménica do modelo
curativo no perfil de utilizacdo dos servicos. Em segundo lugar, destaca-se com
38,5% a prevencdo, mostrando uma evolucdo na conscientizacdo de acles
preventivas. Dentre os individuos que buscam a prevencdo, muitos procuravam a
USF raramente, pois buscam servicos de saude da rede privada, associando a ideia
de maior seguranca de atendimento em compara¢do a rede publica. Em seguida
estdo os individuos que procuram por prevencao e também doenca (7,1%), os que
s6 frequentam a pedido da familia (1,4%) e os que nao frequentam (1,4%). O fato de
ter uma porcentagem baixissima em relacdo aos individuos que néao frequentam o
servico de saude surpreende, pois se torna mais evidente a conscientizacdo dos

homens em relacéo as acdes preventivas.

Gréfico 2 - Doencas prevalentes nos entrevistados.
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Entre as doencas encontradas nos sujeitos das entrevistas (Grafico 2) estédo a
Hipertenséo Arterial (n=15), o Diabetes Mellitus (n=5), as Viroses (n=6), as Dores
(n=2), os Disturbios Articulares (n=4), Disturbios Visuais (n=2), Disturbios nas Vias
Aéreas (n=2), Disturbios de Pele (n=1), Disturbios Neurologicos (n=1) e Deficiéncia
Fisica (n=1).

Os dados obtidos evidenciam maior numero de atendimentos relacionados a
Hipertensédo e Diabetes isoladas (21,4% e 7,1%, respectivamente) ou associadas
(2,8). O dado ratifica o encontrado na literatura, em que o0s principais fatores que
levam os usuarios ao servi¢co de atencdo primaria a saude sao doencas crénicas ou
complicacBes causadas pelas mesmas®.

Em relacdo a importancia da realizacdo de uma politica que incentive os
homens a buscar servicos especializados, os entrevistados afirmam ser fundamental
té-la para promocdo de saude e prevencdo de doencas, assim como uma ampla
disseminacdo de informacdes, orientacdes e conscientizagdes do publico masculino.
Ha também a necessidade de realizacdo de politicas que os incentivem a procurar
servicos de saude, ja que existem dificuldades de promover medidas preventivas no
campo masculino. Além disso, destacam ainda a necessidade da oferta de um
atendimento mais voltado para especialidades masculinas. Por exemplo, a
prevencao de cancer de proéstata, o qual € um grave problema de saude publica no
Brasil muito comum em homens acima de 65 anos?’.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as altas taxas de incidéncia e
a mortalidade dessa neoplasia tornam o cancer de préstata o segundo mais comum
entre a populacdo masculina, sendo superado apenas pelo cancer de pele nao-
melanoma. A estimativa do INCA, para 2014, é de que haja 68.800 novos casos
desse cancer?’. Ainda segundo o INCA, a deteccéo precoce do cancer de préstata é
de fundamental importancia para que se aumentem as possibilidades de cura.
Dentre as medidas preventivas, ressalta-se o toque retal realizado por profissionais
da area médica.

O toque retal €, relativamente, uma medida preventiva de baixo custo. No
entanto, € um procedimento que mexe com 0 imaginario masculino, a ponto de
afastar inUmeros homens da prevencdo do cancer de préstata. Essa recusa nao
ocorre, necessariamente, por conta da falta de informacfes acerca da efetividade
dessa medida preventiva. O toque, que envolve penetracdo, pode ser lido como
violagdo e isso, quase sempre, associa-se a dor. Mesmo que o homem néo sinta a
dor, no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicologico de estar sendo
tocado, numa parte interdita®.

O nao incentivo dos homens buscarem os servi¢cos de saude é reforcado pelo
fato de a salde e o autocuidado ndo desempenharem um papel central na
construcdo da identidade masculina®®. A nocéo de invulnerabilidade, o pensamento
"nunca acontece nada aos homens" é um valor de sua propria cultura, reforcado
pelos meios de comunicacdo de massa e que se torna um empecilhno no caminho
entre universo masculino e o servico de saude. Os proprios entrevistados
confessaram a resisténcia dos homens em buscar os servigos de saude, e assim, a
necessidade de uma politica que ajude a combater esse fato.

Outro fato que impede os homens de adotar condutas preventivas é a
dificuldade dos homens de verbalizar suas necessidades de saude. A maioria dos
homens ndo tem a tendéncia de falar sobre seus problemas de saude, o qual seria
uma demonstracéo de fraqueza e feminilizagéo frente & sociedade?®. Refletindo a
feminilizacdo da nocéo de cuidado de saude, onde o espaco de servigco da atencéo
priméria a saude é visto como feminilizado, comprovado em diversas a¢bes de
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promocao e educacdo em saude que somente a mulher é frequente, e onde deveria
o homem compor tal grupo?.

De acordo com um estudo recente, a imagem que os homens tém de servigos
de salide é que estes sdo para idosos, mulheres, criancas ou doentes®. Logo, 0s
homens acreditam que ndo se enquadram em nenhuma dessas categorias, por isso,
se esquecem de cuidar da prépria saude.

A existéncia de politicas de saude para lidar com a especificidade do publico
masculino tem efeitos ndo s6 sobre a saude masculina, mas também afeta toda a
sua familia, por exemplo, diminuir os efeitos de uma morte precoce, a devastacao do
alcool e outras drogas ou o grave impacto da violéncia em suas diferentes formas?>.

Por essas razdes, incluir a participacdo do homem nas acdes de saude ainda
€ um desafio que se busca romper para que a saude dos homens, sob a 6ética das
masculinidades, torne-se uma tematica de primeiro plano.

Ainda tendo como referéncia os dados obtidos na pesquisa, foi possivel
constatar que cerca de 84% dos entrevistados frequentam a Unidade de Saude do
seu territorio ha, no méaximo, doze anos.

A respeito da PNAISH, sua proposicdes apresentadas afirmam que a
implementagc&o da politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas
existentes, respeitando a hierarquia da atencdo em saude e fazendo da atencéo
béasica a porta de entrada para um sistema de satde universal®.

Gréfico 3 - Frequéncia com que os entrevistados vao a unidade de saude.
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O Grafico 3 diz respeito a frequéncia com que esse usuario busca o
atendimento na Unidade. A partir da andlise dos dados graficos, observa-se que a
maioria dos entrevistados procuram raramente 0s servicos de saude.

Modelos hegemonicos de masculinidade podem dificultar a adocao de habitos
e conviccbes mais saudaveis e o homem, quando influenciado por ideologias
hegemonicas de género, pode colocar em risco tanto a saude da mulher quanto a
sua propria®.

Aléem das barreiras socialmente construidas e culturalmente vinculadas
afastando a populacdo masculina do ambito da Atencdo Primaria a Saulde,
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obstaculos organizacionais do SUS tém agravado ainda mais esta situacdo, a
exemplo da falta de material humano e capacitado destinado a oferecer um
atendimento diferencial a este homem que procura a Unidade e assim facilitar sua
adeséo ao tratamento.

A partir da coleta realizada foi possivel identificar que apenas 30% dos
entrevistados afirmam conhecer o PNAISH, enquanto os 70% restantes
desconhecem a politica.

Esses dados refletem a realidade nacional, em que a maioria dos homens
ignora a existéncia de uma politica de saude direcionada a eles. Tal falta de
conhecimento faz esse grupo ter menos cuidado e procurar menos o tratamento
meédico do que as mulheres.

Experiéncias ja realizadas mostram que é necessaria a divulgacdo da
PNAISH pelos seus gestores, ndo s6 para os homens, mas para a populacdo em
geral, incentivando a procura dos servigcos de saude por parte dos mesmos. Essa
divulgacdo pode ser feita através de entrevistas na midia digital e impressa,
campanhas em outdoor ou nos meios de comunicacdo como radio e TV. Uma
Unidade Basica de Saude com recursos humanos e materiais disponiveis além de
uma equipe com capacitacdo especifica para o assunto também seria de suma
importancia para a efetiva implantacao da PNAISH.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises empreendidas demonstram que € imprescindivel a criacdo de
acOes educativas no ambito da saude do homem, de modo que estas sejam
aplicadas continuamente ao longo de sua vida. O objetivo € desconstruir os
paradigmas de invulnerabilidade existentes com a formacdo de um biopsicossocial
voltado as medidas de prevencdo e promocao de saude.

Tendo em vista que a amostra € formada, em sua maioria, por homens de
baixa condicdo socioecon6mica, a falta de informacdo a respeito da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) é um fator importante a
ser considerado na criacdo de alternativas que visem sua divulgacdo. Embora haja
relacdo entre o grau de instrucdo e as medidas preventivas, esta ainda se mostra
insuficiente, visto que a porcentagem de homens que buscam atendimento médico,
apenas diante do adoecimento, ainda é elevada.

Algumas alternativas para mudar esse quadro seriam a criacdo de grupos
educativos, com a finalidade de prevencédo; parceria da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a locais como igrejas e times de futebol da area de abrangéncia; além
de préticas educativas em areas de concentragdo do publico masculino que visem a
conscientizacéo dessa classe.

PROFILE OF MEN FROM THE 40 YEARS SERVED IN HEALTH PROGRAM OF
MAN

ABSTRACT

Studies show a higher propensity of sex individuals male with chronic illnesses and
diseases. Seeking to enable the increasing life expectancy and reducing the
morbidity and mortality rates of preventable and avoidable causes in this population,
the Ministry of Health established on August 27th, 2009 the National Program for
Integral Attention to Health Man (PNAISH), covering health activities and services
relating to prevention, care and recovery of health of men and facilitating access to
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health services for them. The research aimed to knowledge about the arguments
used by respondents to the lowest attendance of health services in the prevention
and the analysis of socio-cultural and economic profile of the same. The sample
consisted of 70 men, aged at least 40, users of the Family Health Units Service
(USF) located in the Sanitary District 11l districts and included not only the collection
in USF, as well as the active search in high-traffic environments. Data collection was
initiated after the approval of the Committee Ethics and search FACENE/FAMENE
under Protocol 195/13 and was to instrument a form containing guiding questions in
a clear and concise language. Data were collected in October and November 2013,
in full-time. This is a descriptive research with quantitative presentation. The collected
mate rial was analyzed and represented in graphics. For better exposure and
understanding, the data were discussed in the light of the relevant literature and
show that men have difficulties in multiple factors in the search for specialized
services, getting compromised their health in general, reflecting on a morbidity and
mortality up women. Aimed at strengthening and qualification of primary care, should
be worked men's health education activities.

Key-words: Primary Care. Men's Health. Health Services.
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RESUMO

A Doenca Arterial Periférica (DAP) € resultado da doenca aterosclerética nos
membros e na carétida. O indice tornozelo-braquial (ITB) e a medida do complexo
médio-intimal (MCMI) nas carétidas sé@o testes que estabelecem o diagnéstico de
DAP, nos membros inferiores e nas carotidas, respectivamente, além de se
relacionarem a ocorréncia de eventos cardiovasculares. O objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil clinico dos pacientes portadores de DAP, diagnosticados através do
ITB e da MCMI. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
sob o protocolo n° 426/2010. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a
dezembro de 2011, com 118 pacientes (48 homens e 70 mulheres) do ambulatorio
especializado de cirurgia vascular do Hospital Sdo Vicente de Paulo em Joao
Pessoa — PB. Foram avaliados os pacientes entre 50 e 69 anos, portadores de
diabetes ou tabagistas, e todos os pacientes acima de 70 anos, que aceitaram
participar da pesquisa. O ITB < 0,9 foi considerado anormal e a MCMI carotidea =
1,5 mm foi definida como placa aterosclerética. Variaveis numéricas foram
comparadas pelo teste de Mann-Whitney, enquanto as categoéricas pelo qui-
guadrado ou teste de Fischer. O valor de p < 0,05 foi considerado significativo. A
prevaléncia de ITB < 0,9 foi 29,7% e de MCMI = 1,5 de 34,7%. A idade mostrou-se
como importante fator de risco no surgimento da aterosclerose tanto nos membros
inferiores (p=0,021) como nas caroétidas (p=0,013). N&o houve diferenca quanto ao
perfil clinico nos pacientes avaliados pelo ITB, entretanto, o tabagismo foi
considerado estatisticamente significativo (p=0,038) na avaliagdo pela MCMI. As
prevaléncias de ITB e/ou MCMI anormais foram elevadas. A idade é um fator de
risco para DAP nos membros inferiores e nas carotidas, e a MCMI foi capaz de
identificar, de forma mais precoce, a doenca quando comparada ao ITB.

Palavras-chave: Aterosclerose. Doenca Arterial Periférica. Ultrassonografia
Doppler.
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A aterosclerose € uma doenca crénica que acomete as artérias de maneira
sistémica, permanecendo, ainda, como principal causa de morbimortalidade nos
seres humanos’?. Acontece como consequéncia da interacéo entre fatores de risco
que agridem a superficie endotelial e a predisposicdo genética®>*. As modificaces
da parede arterial progridem lentamente, de forma silenciosa, caracterizando-se pelo
gradual e progressivo espessamento do endotélio®®.

Todas as artérias podem ser acometidas, porém as consequéncias mais
comuns ocorrem ao nivel das coronarias, carétidas, das artérias dos membros
inferiores (MMI1) e da aorta®.

A historia clinica e exames ndo-invasivos, como o indice tornozelo-braquial
(ITB) e a medida do complexo médio-intimal (MCMI) carotideo podem identificar
pessoas com maior tendéncia a desenvolver a doenca aterosclerética, sendo
possivel identificar as alteracdes vasculares nos estagios mais iniciais’.

Os estudos epidemioldgicos identificam, como fatores de risco associados ao
desenvolvimento da aterosclerose, o tabagismo, os niveis séricos elevados de
lipideos, a hipertensdo, a obesidade, o diabetes melito e a inatividade fisica’?.

O ITB e a MCMI estdo associados aos fatores de risco classicos da
aterosclerose, sendo utilizados atualmente para definir o diagndstico da doenca
arterial periférica, além de funcionarem como marcadores independentes para
eventos cardiovasculares agudos®®*.

Assim, considerando a importancia epidemiologica da aterosclerose e a
possibilidade de estratificar os riscos de desenvolver essa doenca, pretendemos,
portanto, avaliar as alteracBes clinicas nos pacientes diagnosticados como
portadores de DAP, através do ITB e da MCMI.

MATERIAL E METODO

O estudo seguiu os principios éticos da Declaracdo de Helsinque e da
Resolucdo 466/12 CNS, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, conforme
protocolo n° 426/2010, de 20 de abril de 2011.

Estudo prospectivo, transversal, analitico, realizado no periodo de maio a
dezembro de 2011.

Para o presente estudo, foram incluidos pacientes com idade entre 50 e 69
anos, que fossem diabéticos e/ou tabagistas (foi considerado tabagista o paciente
com histéria de, a0 menos, 10 macos de cigarro por ano), ou que tivessem idade
acima de 70 anos, independente de fatores de risco, ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Para o calculo do tamanho amostral,
utilizamos os valores de 1,96 (valor da curva normal relativa a confiabilidade de
95,0%), 0,065° (proporcéo esperada igual a 50,0%), 0,05 (erro de 5,0%) e um
tamanho populacional infinito. Assim, o tamanho amostral minimo deveria ser de 94
pacientes.

Foram considerados como critérios de exclusdo os histéricos de Cancer
avancado, revascularizacdo percutanea ou cirdrgica das artérias dos membros
inferiores ou das artérias cardtidas, doenca hepética terminal, impossibilidade
técnica de medicdo do indice tornozelo-braquial ou do complexo médio-intimal
carotideo, pacientes submetidos a amputacdo de membros e ITB > 1,4.

Entre abril e dezembro de 2011, foram selecionados 118 pacientes atendidos
no ambulatério especializado de cirurgia vascular do Hospital Sdo Vicente de Paulo
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em Jodo Pessoa-PB, que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo.

Anélise estatistica

Para comparagéao dos grupos (ITB >0,9 vs ITB <0,9) e (MCMI entre 0,9-1,4 vs
MCMI = 1,5), com relagdo as variaveis clinicas, foi aplicado o teste Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher, quando necessério. Para a comparacdo das variaveis
guantitativas da MCMI, na car6tida comum (MCMI-CC), na carotida interna (MCMI-
CINT), na carétida externa (MCMI-CEX) e geral (MCMI-GERAL), que foi 0 maximo
entre todos os valores, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
devido a ndo normalidade dessas variaveis.

Os célculos estatisticos foram executados no software SPSS for Windows
v18.0 - Statistical Package for the Social Sciences.

Protocolo do indice tornozelo-braquial

Para afericdo do ITB, utilizou-se um sonar Doppler, modelo DV 610, da
empresa Medmega, e um aparelho esfignomandmetro com bracadeira de 12 cm
de largura e comprimento variando de 29 a 40 cm.

Todas as medidas foram feitas com o paciente em decubito dorsal, apés 10
minutos de repouso, sendo medida a pressao sistélica da artéria tibial posterior, da
artéria dorsal do pé e da artéria braquial bilateralmente. Dividiu-se a maior das
pressdes no tornozelo pela maior presséo sistélica, encontrada na artéria braquial
dos membros superiores, obtendo-se assim o ITB***3,

Os valores considerados normais para o ITB estdo entre 0,9 e 1,4. Assim,
indices maiores que 1,4 representam incompressao das artérias; e indices
menorlezs ou iguais a 0,9, demonstram a presenca de doenca arterial periférica
(DAP)*2.

Protocolo da medida do complexo médio-intimal carotideo

A medida do complexo médio-intimal foi realizada com equipamento de
ultrassonografia modelo X8 da Medison, com transdutor linear 7,5-12 MHz. A
artéria carétida comum foi avaliada bilateralmente, utilizando software automatico
(auto-IMT™), e as artérias carétidas interna e externa foram estudadas também,
bilateralmente, através de medidas manuais.

A profundidade do campo foi de 30-40 mm. Houve ajuste de ganho com
pouco artefato intraluminal, ndo se utilizou harménica, e houve monitorizacdo do
ciclo cardiaco, através do ECG, acoplado na imagem para verificacdo no final da
diastole'**>1°.

Observou-se, na parede posterior das artérias, uma linha dupla que
representa as trés camadas da parede arterial. A primeira linha é a interface entre
0 sangue e a camada intima (o limen anecdico e a intima ecogénica), enquanto
a segunda linha é a interface entre a camada média e a adventicia (a média
hipoecoica e a adventicia ecogénica)®’.

O espessamento da MCMI acontece entre = 0,9 mm e < 1,5 mm, porém,
quando a medida for = 1,5 mm, considera-se placa aterosclerética®®.

Fluxograma do estudo
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Os pacientes foram divididos em 2 grupos para a avaliagcdo pelo ITB (o
grupo 1 foi constituido pelos que tinham ITB < 0,9, e grupo 2 com o indice > 0,9),
assim como em relacdo a MCMI (comparou-se os pacientes com medida entre
0,9-1,4 com os pacientes que apresentaram medida = 1,5 mm). As variaveis
clinicas foram avaliadas entre 0s grupos.

Para fins da analise, foram consideradas as MCMI das artérias caroétidas
comuns, interna e externa. De cada territorio, foram coletadas as medidas da
direita e esquerda, mas, na analise estatistica, considerou-se a maior delas.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 362 pacientes foram atendidos no ambulatério de
cirurgia vascular. Destes, 118 (32,5%) pacientes preencheram os critérios de
inclusdo e excluséo do estudo e foram recrutados.

A prevaléncia de ITB < 0,9 foi de 29,7% (n=35), enquanto a de ITB > 0,9,
de 70,3% (n=83).

Nao houve diferenca do perfil clinico entre os grupos avaliados pelo ITB,
apesar da diabetes mostrar alguma tendéncia como fator de risco (p=0,051) para
aterosclerose avaliada por esse método (tabela 1). Por outro lado, quando
avaliamos a idade isoladamente, percebemos que a aterosclerose nos membros
inferiores é uma doenca proporcional ao tempo de vida, ou seja, quanto maior a
idade, maior a chance de se ter o ITB alterado (Tabela 2).

O espessamento médio-intimal (IMT entre 0,9-1,4) ocorreu em 69,5% dos
pacientes, e a placa aterosclerética carotidea, em 34,7%, mostrando que a
avaliacdo das carétidas, pelo eco-Doppler, € um método capaz de identificar a
DAP de forma mais precoce e eficiente.

Para o cruzamento da MCMI com as variaveis clinicas, foram excluidos
36 pacientes que tinham IMT < 0,9.

Tabela 1 - Comparacao de Caracteristicas Clinicas Entre os Grupos (ITB).

ITB

Variaveis > 0.9 (n=83) < 0.9 (n=35) p-valor

HAS 49 (65,3%) 26 (34,7%) 0,116
DM 29 (60,4%) 19 (39,6%) 0,051
DLP - Colesterol 20 (69,0%) 9 (31,0%) 0,852
DLP — Trig 21 (70,0%) 9 (30,0%) 0,962
Tabagismo 54 (73,0%) 20 (27,0%) 0,417
CA 54 (68,4%) 25 (31,6%) 0,502
IMC

Sobre_:peso 32 (66,7%) 16 (33,3%) 0.607

Obesidade 22 (68,8%) 10 (31,3%) '
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HAS (Hipertensao Arterial Sistémica), DM (Diabetes melito), DLP — Colesterol (Dislipidemia —
Colesterol), DLP — Trig (Dislipidemia — triglicerideo), CA (Circunferéncia Abdominal) e IMC (Indice
de Massa Corporal).

Tabela 2 - Prevaléncia de ITB anormal de acordo com a faixa etéria dos pacientes.

ITB
Variaveis Total > 0.9 (n=83) < 0.9 (n=35) p-valor
Faixa Etaria
28 B 28 ohoe 4l 34 (82,9%) 7 (17,1%)
> 70 anos 37 27 (73,0%) 10 (27,0%) 0,021*
- 40 22 (55,0%) 18 (45,0%)

Utilizando a avaliacdo das carétidas como método de estudo da DAP,
observamos que o tabagismo mostrou ser fator de risco importante para o
desenvolvimento da doenca (p=0,038) (tabela 3) e que a ocorréncia de placa
aterosclerdtica, nesse territorio, também é proporcional a idade (tabela 4).

Tabela 3 - Comparacao dos grupos de IMT segundo as variaveis clinicas.

Variaveis Total IMT GERAL p-valor
0,9-1,49 (n=41) > 1,5 (n=41)
HAS
Nao 28 18 (43,9%) 10 (24,4%) 0,062
Sim 54 23 (56,1%) 31 (75,6%)
DM
N&o a7 24 (58,5%) 23 (56,1%) 0,823
Sim 35 17 (41,5%) 18 (43,9%)
DLP — Colesterol
N&o 65 34 (82,9%) 31 (75,6%) 0,414
Sim 17 7 (17,1%) 10 (24,4%)
DLP — Trig
N&o 64 33 (80,5%) 31 (75,6%) 0,594
Sim 18 8 (19,5%) 10 (24,4%)
Tabagismo
N&o 29 19 (46,3%) 10 (24,4%) 0,038*
Sim 53 22 (53,7%) 31 (75,6%)
CcC
Normal 31 13 (31,7%) 18 (43,9%) 0,255
Alterada 51 28 (68,3%) 23 (56,1%)
IMC
Normal 23 11 (26,8%) 12 (29,3%) 0.778
Sobrepeso 27 15 (36,6%) 12 (29,3%) '
Obesidade 32 15 (36,6%) 17 (41,5%)
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Tabela 4 - Comparacao dos grupos de IMT segundo sexo, faixa etaria e raca.
IMT

Variaveis Total 0.9 — 1,5 (n=41) > 1.5 (n=41) p-valor
Sexo
Masculino 37 15 (40,5%) 22 (59,5%) 0,120
Feminino 45 26 (57,8%) 19 (42,2%)
Faixa Etaria
50 — 59 anos 28 20 (71,4%) 8 (28,6%) 0.013*
60 — 69 anos 24 11 (45,8%) 13 (54,2%) '
> 70 anos 30 10 (33,3%) 20 (66,7%)
Cor
Branco 38 16 (42,1%) 22 (57,9%) 0,184
N&o branco 44 25 (56,8%) 19 (43,2%)
DISCUSSAO

Desde a descri¢ao inicial do estudo de Framingham sobre os fatores de
risco para desenvolvimento da aterosclerose, varios outros artigos confirmaram a
importancia da idade, tabagismo, diabetes melito, hipertensdo e dislipidemia
como situacdes que aumentam a chance de ocorrer essa doenca’®?°?#.

Em um estudo onde foram acompanhados 2.589 pacientes com idade
entre 48 e 85 anos, durante 7 anos, observou-se que idade (OR=3,2), diabetes
(OR=1,7) e hipertensdo (OR=1,5) foram associados com o desenvolvimento de
claudicacao intermitente?.

Pesquisadores avaliaram 6.979 pacientes com critérios de inclusédo
semelhantes aos do nosso estudo, sendo observada uma prevaléncia de ITB
alterado de 29%. Além disso, a diabetes foi identificada como principal fator de
risco (p=0,001)™.

O The British Regional Heart Study observou uma prevaléncia de placa
aterosclerdtica carotidea de 49% em homens e 39% em mulheres que se
encontravam com menos de 60 anos. Entretanto, quando avaliados os pacientes
com mais de 70 anos, acontece um aumento para 65% e 75% para homens e
mulheres, respectivamente. Nesse estudo, a maior prevaléncia de placa
aterosclerotica deve-se ao fato de ter sido considerada como placa a MCMI maior
que 1,2 mm, e ndo 1,5 mm?.

Nossos achados mostraram a presenca de DAP em 29,7% dos pacientes,
através do ITB, e 34,7% pela MCMI. Percebeu-se que a MCMI identificou a
doenca em mais pacientes e de forma mais precoce quando comparada com o
ITB. Esses dados estdo de acordo com a literatura atual que demonstra a
importancia de se incluir, na rotina de pesquisa da aterosclerose, a MCMI
carotidea®*?,

Em relacéo aos fatores de risco, a idade foi a Unica caracteristica que teve
relacdo estatisticamente significativa com os dois exames. A diabetes mostrou
uma tendéncia para o aparecimento da doenca nos membros inferiores
(p=0,051), enquanto o tabagismo foi identificado como fator importante no
aparecimento da placa carotidea (p=0,038).

Saliente-se que foi possivel diagnosticar a DAP através dos dois métodos
selecionados e que, provavelmente, um namero maior de pacientes mostraria a
ocorréncia de significado estatistico de outros fatores de risco, além da idade,
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tabagismo e diabetes.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que a prevaléncia de DAP, na populacdo estudada, €
alta, estando de acordo com a literatura. A idade é fator de risco independente
para o desenvolvimento da aterosclerose tanto no territorio carotideo como nos
membros inferiores, além disso, dos fatores de risco tradicionalmente descritos
na literatura, podemos observar que existe uma prevaléncia aumentada nos
tabagistas e uma tendéncia nos portadores de diabetes para o desenvolvimento
dessa doenca.

EVALUATION OF CLINICAL PROFILE IN PATIENTS WITH PERIPHERAL
ARTERY DISEASE

ABSTRACT

The Peripheral Artery Disease (PAD) is the result of atherosclerotic disease in the
limbs and carotid. The ankle-brachial index (ABI) and the measurement of the intima-
media complex (MIMC) in the carotid arteries establish the diagnosis of PAD in the
lower limbs and in the carotid, respectively, and it’s related to the occurrence of
cardiovascular events. The objective of this study was to evaluate the clinical profile
of patients with PAD, diagnosed by the ABI and the MIMC. The study was approved
by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center, Federal University
of Pernambuco - FUPE, under No. 426/2010 protocol. Time of collection was
conducted from May to December 2011, 118 patients (48 men and 70 women) of the
outpatient clinic for vascular surgery at the Hospital Sdo Vincente de Paulo in Jodo
Pessoa - PB. We evaluated patients between 50 and 69 years, with diabetes or
smoking habits, and all patients over 70 years who agreed to participate. The ABI <
0.9 was considered abnormal and carotid MCMI = 1.5 mm was defined as
atherosclerotic plague. Numerical variables were compared using the Mann-Whitney
test, whereas categorical the chi-square or Fisher's exact test. The p value < 0.05
was considered significant. The prevalence of ABI < 0.9 was 29.7% and 1.5 MCMI =
34.7%. Age proved to be an important risk factor to develop atherosclerosis in both
lower limbs (p = 0.021) and in the carotid arteries (p = 0.013). There was no
difference in the clinical profile in patients assessed by ABI, however, smoking was
considered statistically significant (p = 0.038) as assessed by the MCMI. The
prevalence of ABI and / or abnormal MCMI were high. Age is a risk factor for PAD in
the lower limbs and in the carotid arteries, and the MCMI was able to identify, as
early as possible, the disease when compared to the ABI.

Key-words: Atherosclerosis. Peripheral Arterial Disease. Ultrasonography Doppler.
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FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL EM UM ESTUDO DE
COORTE DE HIPERTENSOS

lara Medeiros de Aratjo’
Neir Antunes Paes?

RESUMO

Estudos de porte populacional referente a coorte para hipertensdo no Brasil ainda
apresentam-se escassos. Avaliar a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo
hipertensa, devem ser enfatizada e informada para os gestores de salde sobre sua
relevancia nas atividades dos servicos. Este trabalho tem como objetivo de
investigar a associacao dos fatores de riscos com a hipertensdo de uma coorte com
todos os hipertensos, partindo de uma amostra probabilistica dos usuéarios acima de
20 anos, das 180 equipes de saude cadastradas nas Unidades de Saude da Familia
pelo Programa Hiperdia na capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa. Utilizou-se
um modelo de regressao logistica através da razdo de chances, com intervalo de
confianca de 95%, e nivel de significancia de 5%. A representatividade total dos
usuarios era 73,8% mulheres e 26,2% homens. A propor¢do de usuérios hipertensos
nao controlados em relacdo ao sexo apresentou 81,8% de mulheres e 82,2% de
homens. A idade mais prevalente foi = 60 anos com 52,5% ao longo dos trés anos.
Os resultados mostraram uma associacdo da hipertensdo com a circunferéncia da
cintura (CC) ao longo dos trés anos da pesquisa, terminando em 2011 com uma
razdo de chances de 2,53 vezes significativamente maior (p<0,01) de serem
hipertensos em relagcdo aqueles com CC normal. Durante o ano de 2009, verificou-
se também associacdo significativa da hipertensdo com a idade e com a razéo
cintura/quadril (RCQ). As medidas antropométricas apresentaram alta associacao
com a pressao arterial sistémica, onde indicadores de obesidade, entre eles: indice
de massa corporal, relacdo cintura/quadril e circunferéncia da cintura alterada
podem favorecer um aumento do risco para doencgas cardiovasculares, o que sugere
um maior envolvimento das autoridades acerca deste agravo e maior incentivo aos
pesquisadores no desenvolvimento de estudos que visem a melhoria da saude
publica, especialmente no combate a hipertenséo e a obesidade.

Palavras-chave: Presséo arterial. Obesidade. Prevaléncia.
INTRODUCAO

As politicas publicas voltadas ao cuidado com a saude da populagdo vém
atuando de maneira a desenvolver melhor o desempenho assistencial para as acoes
primérias em saude (promocao e prevencdo) com o intuito de diminuir e eliminar os
riscos provocados pelo préprio estilo de vida da populacdo. Associada a esse estilo,
a doenca mais prevalente na atualidade é a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)™.

Considerado um processo lento, crénico e permanente para a analise clinica,
0 ndo tratamento da hipertensdo pode desencadear complicacbes mais
preocupantes como o surgimento de doencga cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca
(IC) e doenca arterial coronariana (DAC)*®, sendo necessario o controle adequado

! Doutora em Ciéncias da Saude. Professora da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE. E-mail: imedeiros_araujo@yahoo.com.br. End.: Rua Hermelinda
Henrique de Araujo, 105, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, CEP: 58051020.

? Doutor em Demografia. Professor Associado da Universidade Federal da Paraiba. Paraiba, Brasil.
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desses pacientes no que concerne a habitos dietéticos, atividade fisica, terapia
medicamentosa e orientagdes educacionais, tornando possivel o controle e a
reducéo de mortalidade por este agravo®.

Por se tratar de um problema com repercussao nacional e internacional, e por
estar intimamente ligada a doencas coronarianas, torna-se importante sua
investigacdo bem como dos principais fatores envolvidos com o seu aparecimento®®.

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontam
uma prevaléncia acima de 30% de seu acometimento, com mais de 50% na faixa
etaria de 60 a 69 anos e 75% para maiores de 70 anos’®°.

No entanto, estudos direcionados a essa linha de atuacdo, no Brasil, estao
atrelados aos recortes de pesquisas transversais, perdendo, assim, o0
acompanhamento do tratamento desses agravos no cotidiano dos servigos. E sabido
gue analises de coorte contribuem enormemente para o entendimento a médio ou
longo prazo das acdes desenvolvidas nesse setor, assim como para avaliar se o
planejamento e programacao direcionados aos hipertensos vém sendo aplicado de
maneira eficaz.

Por entender que a hipertenséo arterial quando ndo controlada pode levar ao
aparecimento de doencas coronarianas e que as unidades de saude da familia
apresentam-se como responsaveis para seu controle a partir do programa hiperdia
advindo do proprio Ministério da Saude, este trabalho tem como objetivo de
investigar a associacao dos fatores de riscos com a hipertensdo de uma coorte com
todos os hipertensos, partindo de uma amostra probabilistica dos usuérios acima de
20 anos, das 180 equipes de saude cadastrados nas Unidades de Saude da Familia
pelo Programa Hiperdia na capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um recorte do estudo referente a uma coorte de usuarios adultos
maiores de 19 anos, hipertensos, cadastrados no Programa Hiperdia nas Unidades
de Saude da Familia no periodo de 2006/2007 em Jodo Pessoa, Paraiba, cuja
metodologia da construcdo da coorte encontra-se detalhada'®*'.

A populacao do municipio de Jodo Pessoa dispde de 180 equipes de saude da
familia, distribuidas em 5 distritos sanitarios, além dos servicos de média e alta
complexidade, compreendendo uma cobertura da ESF de 85%.

Foram realizados sorteios aleatorios com todos os hipertensos a partir de uma
amostra probabilistica dos usuérios hipertensos, pelo SIAB'2. Compuseram a
amostra 343 usuarios hipertensos, entrevistados nos anos de 2009, 2010 e 2011,
totalizando 23 perdas nos trés anos de estudo, especificamente no ano de 2010.
Tais perdas relacionam-se a 0Obitos, recusa da entrevista, mudanca residencial.

Como etapas da coleta de dados, temos: andlise das fichas dos usuérios
cadastrados no periodo de 2006 e 2007; prontuario em 2008 para o preenchimento
das medidas inseridas no estudo; coleta dos dados secundéarios no formulario e
pactuacdo com a equipe para as visitas domiciliares dos entrevistados em 2009,
2010 e 2011%.

Participaram da coleta das informacgfes estudantes e profissionais da saude.
Houve calibragéo para aplicagdo do formulario e padronizagdo quanto a afericdo das
medidas antropométricas e da pressdo arterial entre todos os integrantes da
pesquisa. A técnica padronizada seguiu o Manual de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN)** para as variaveis antropométricas e o de Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus preconizado pelo Ministério da Saude para a Pressao Arterial
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(PA) . As informacées demogréficas e a referente ao sedentarismo foram obtidas
dos participantes por meio de um formulério, previamente testado.

As medidas da PA foram realizadas em mmHg, obtida com um
esfigmomanbmetro com coluna de mercurio, modelo DS44 e marca Welch Allyn. Os
aparelhos foram aferidos periodicamente para comprovacédo da precisdo. Sendo a
pressao aferida em dois momentos: o primeiro, no inicio da entrevista e a segunda
ao término. Foram considerados hipertensos os individuos com valor de PA sistélica
> 140 mmHg e/ou PA diastdlica > 90 mmHg.

Para os valores de massa corporal e estatura, os participantes foram pesados
por meio de balancas da marca LIDER, aprovada pelo INMETRO, com precisao de
100g. medidas em estadidmetro da marca SECA, modelo 206, com precisdo de 0,1
cm). O sobrepeso foi determinado por meio do indice de massa corporal (IMC =
massa corporal em kg/estatura em m?), de acordo com a classificacdo recomendada
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*, nas seguintes categorias: IMC < 18,5
kg/m? (baixo peso); IMC > 25 kg/m? (excesso de peso); e IMC > 30 kg/m? (obesos).

Para a medi¢cdo da Circunferéncia da Cintura e Quadril, foi usada a fita
métrica inextensivel com precisdo de 0,1cm. Utilizou-se como ponto de corte para o
estabelecimento da obesidade abdominal, a partir da cintura-quadril (RCQ), o valor
de 0,8 para mulheres 0,94 para homem, conforme recomendacdo da Organizacao
Mundial de Sautde'®'’,

Além da afericdo das variaveis antropométricas e de pressao, foram obtidas
informagdes sobre o sexo (masculino, feminino), idade (<60 e = 60 anos) e o
sedentarismo (sim ou nédo).

A fim de investigar a presséo arterial como variavel dependente, verificou-se a
associacao entre a hipertenséo e os fatores de risco antropométricos (circunferéncia
da cintura, razao cintura/quadril), sexo, idade e sedentarismo, durante os trés anos
da coorte, cujos pesos das variaveis independentes foram estimados pela aplicacéo
do modelo de regressao logistica através da razdo de chances (Odds Ratio
ajustado), com intervalo de confianca de 95%, e nivel de significancia de 5%.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software SPSS,
versao 13.0 nos trés momentos da entrevista. Este estudo seguiu a Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos®®, que
garante o sigilo das informagles, privacidade e seu consentimento livre e
esclarecido. Foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina Nova Esperancga, sob o protocolo n® 174/2009, CAAE n.5001.0.000.351-09.

RESULTADOS

Os resultados referem-se aos trés anos consecutivos da coorte de
hipertensos, em 2009, 2010 e 2011. A amostra foi realizada em 343 hipertensos
cadastrados no hiperdia no ano de 2009, tendo uma perda de 23 (6,7%)
participantes em 2010, mas permanecendo os 320 integrantes em 2011. As
prevaléncias das variaveis ano a ano encontram-se na Tabela 1.

Dentre os hipertensos, em 2009, houve um predominio de mulheres com
hipertensdo ndo controlada (HNC) obtendo valor de 73,7% do total dos usuarios e
26,3% dos homens na mesma categoria. Os hipertensos controlados (HC)
apresentaram valores de 74,2% para as mulheres e 25,8% para os homens. Estes
percentuais seguiram a mesma tendéncia nos anos posteriores. Com relagdo ao
sexo feminino, o percentual de HNC para os anos 2009, 2010 e 2011 foram
respectivamente: 81,8%, 78,7% e 78,3%. Para o sexo masculino, 0s percentuais
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foram: 82,2% (2009), 82,4 (2010) e 76,5% (2011).

Os usuarios acima de 60 anos foram maioria na pesquisa, com 52,5%; valor
este constante durante os trés anos. Para esta faixa etaria, em 2009, o percentual de
HNC foi 56,9%. Nos demais anos, ainda nesta faixa etaria, os resultados foram:
54,6% (2010) e 52,6 (2011). Porém, entre os usuarios abaixo de 60 anos, as taxas
de HNC para cada ano (2009, 2010 e 2011), respectivamente, foram: 76,1%, 77,8%
77,6%. Do total de idosos com idade igual ou maior que 60 anos, aqueles com HNC
apresentaram 0s seguintes percentuais: 87,2%, 85,6 e 78,0% nos anos
considerados.

Referente a Circunferéncia da Cintura (CC), aqueles hipertensos na categoria
risco foram maioria, cujos percentuais totais apresentaram: 80,2% (2009), 90,6%
(2010) e 88,8% (2011). Observando-se os hipertensos com CC normal, os
percentuais de HNC em 2009, 2010 e 2011 foram respectivamente: 73,5%, 63,3% e
61,1%. Nos considerados em risco, tais percentuais aumentaram para: 84,0%
(2009), 81,4% (2010) e 79,9% (2011). Segundo a classificacdo das medidas
antropométricas para CC, a pesquisa descreveu um risco crescente e elevado para
o0 acumulo de adiposidade, principalmente entre os HNC durante o triénio, com a CC
de 82,2% (2009), 92,5% (2010) e 91,2% (2011).

De acordo com a Tabela 2, os hipertensos com CC em risco apresentaram,
em 2009, uma razdo de chance de 1,89 vezes significativamente maior (p<0,05) de
terem pressdo ndo controlada do que aqueles com pressdo controlada. Em 2010,
este valor aumentou para 2,52 (p<0,05), e em 2011 esta razdo de chances
aumentou, apresentando um valor de 2,53 vezes significativamente maior (p<0,05)
de serem HNC.

Entre os hipertensos, cerca de 80% apresentaram-se obesos nos trés anos da
pesquisa. Nos HNC, a magnitude dos percentuais de obesos foi de 79,7% em 2009,
83,1% em 2010 e 83,9% em 2011. Para os HC, este aumento de peso se definiu em
75,8%, 81,5%, 74,6% a cada ano.

Observa-se que 70,8% dos HNC informaram praticarem atividade fisica em
2009, nao acontecendo o mesmo em 2010 (56,1%) e em 2011 (66,3%). Nos HC,
72,6% ressaltaram a pratica de exercicios fisicos em 2009, 44,6% em 2010 e
apenas 32,4% em 2011.

Com relacdo ao risco, a Tabela 2 mostra as associacbes entre a variavel
categorica dependente (hipertensdo) e independentes (sexo, idade, obesidade, CC,
RCQ e sedentarismo), utilizando os trés anos da coorte. Na analise bivariada
realizada, verificou-se que, em 2009, a chance dos entrevistados acima de 60 anos
nao controlarem a presséao foi 2,14 vezes significativamente maior (p<0,005) em
relacéo aos hipertensos com idade inferior a 60 anos.

Em se tratando da RCQ alterada, para os individuos com HNC, esse risco foi
mais evidente em 2009, com uma razao de chance de 2,03 vezes significativamente
maior de serem hipertensos ndo controlados em relacdo aos usuarios com pressao
arterial controlada, com p-valor de 0,028.

Nas demais variaveis (sexo, idade, obesidade, CC, RCQ e sedentarismo), néo
foi evidenciada associagéo significativa com a hipertensao ao longo dos trés anos
estudados. As excecdes ficaram para a variavel obesidade em 2011, ficando no
limite de p<0,05, sugerindo que o0s hipertensos obesos tinham 1,15 vezes mais
chance de serem hipertensos nao controlados em relacdo aqueles nao obesos.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2015;13(1):43-53



a7

Tabela 1 - Numero e percentual por condicdo de hipertensdo segundo variaveis: sexo, idade,
antropométricas e sedentarismo nas entrevistas realizadas em 2009, 2010 e 2011, Jodo

Pessoa-PB.
Hipertenso
Variaveis HC HNC Total
n (%) %* n (%) %* n %total

Sexo Feminino 46 (74,2) 18,2 207 (73,7) 81,8 253 73,8
Masculino 16 (25,8) 17,8 74 (26,3) 82,2 90 26,2
dade <60 39 (62,9) 23,9 124 (44,1) 76,1 163 47,5
o =60 23(37,1) 12,8 157 (55,9) 87,2 180 52,5
§ cc Normal 18 (29,0) 26,5 50 (17,8) 73,5 68 19,8
g Risco 44 (71,0) 16,0 231 (82,2) 84,0 275 80,2
§ RCQ Normal 17 (27,4) 27,9 44 (15,7) 72,1 61 17,8
E Risco 45 (72,6) 16,0 237 (84,3) 84,0 282 82,2
Obesidade néo 15 (24,2) 20,8 57 (20,3) 79,2 72 21,0
sim 47 (75,8) 17,3 224 (79,7) 82,7 271 79,0
Sedentério néo 45 (72,6) 18,4 199 (70,8) 81,6 244 71,1
sim 17 (27,4) 17,2 82 (29,2) 82,8 99 28,9
Sexo Feminino 50 (76,9) 21,3 185 (72,5) 78,7 235 73,4
Masculino 15 (23,1) 17,6 70 (27,5) 82,4 85 26,6
dade <60 34 (58,6) 22,2 119 (45,4) 77,8 153 47,8
o > 60 24 (41,4) 14,4 143 (54,6) 85,6 167 52,2
§ cc Normal 11 (16,9) 36,7 19 (7,5) 63,3 30 9,4
g Risco 54 (83,1) 18,6 236 (92,5) 81,4 290 90,6
§ RCQ Normal 4 (6,2) 14,8 23 (9,0) 85,2 27 8,4
5 Risco 61 (93,8) 20,8 232 (91,0) 79,2 293 91,6
Obesidade néo 12 (18,5) 21,8 43 (16,9) 78,2 55 17,2
sim 53 (81,5) 20,0 212 (83,1) 80,0 265 82,8
Sedentério néo 29 (44,6) 20,6 112 (43,9) 79,4 141 44,1
sim 36 (55,4) 20,1 143 (56,1) 79,9 179 55,9
Sexo Feminino 51 (71,8) 21,7 184 (73,9) 78,3 235 73,4
Masculino 20 (28,2) 23,5 65 (26,1) 76,5 85 26,6
Idade <60 34 (47,9) 22,4 118 (47,4) 77,6 152 47,5
- > 60 37 (52,1) 22,0 131 (52,6) 78,0 168 52,5
S cc Normal 14 (19,7) 38,9 22 (8,8) 61,1 36 11,3
g Risco 57 (80,3) 20,1 227 (91,2) 79,9 284 88,8
E RCQ Normal 7 (9,9 22,6 24 (9,6) 77,4 31 9,7
IS Risco 64 (90,1) 22,1 225 (90,4) 77,9 289 90,3
Obesidade néo 18 (25,4) 31,0 40 (16,1) 69,0 58 18,1
sim 53 (74,6) 20,2 209 (83,9) 79,8 262 81,9
Sedentério néo 23(32,4) 21,5 84 (33,7) 78,5 107 33,4
sim 48 (67,6) 22,5 165 (66,3) 77,5 213 66,6

*06 referente a categoria da linha;

HC = Hipertensos Controlados; HNC = Hipertensos ndo Controlados; CC = Circunferéncia da Cintura;
Cintura

RCQ

Razao

Quadril.
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Tabela 2 — OddsRatio e valor de p segundo varidveis sexo, idade, antropométricas e
sedentarismo nas nas entrevistas dos hipertensos em 2009, 2010 e 2011, Jodo Pessoa-PB.

Variaveis ORGajust(ICos%) P
Sexo Feminino 1
Masculino 1,02(0,5-1,9) 0,932
Idade <60 1
. =260 2,14(1,2-3,8) 0,007*
§ cc Normal 1
g Risco 1,89(1,0-3,5) 0,045*
3 RCQ Normal 1
E Risco 2,03(1,1-3,9) 0,028*
Obesidade nao !
sim 1,25(0,7-2,5) 0,494
Sedentario nao !
sim 1,06(0,6-1,9) 0,843
Sexo Feminino 1
Masculino 1,26(0,7-2,4) 0,476
Idade <60 1
o =60 1,25(0,7-2,2) 0,416
§ cc Normal 1
% Risco 2,52(1,1-5,6) 0,023*
3 RCQ Normal 1
E Risco 0,66(0,2-1,9) 0,458
Obesidade nao 1
sim 0,89(0,4-1,8) 0,760
Sedentario nao L
sim 0,97(0,6-1,7) 0,920
Sexo Feminino 1
Masculino 0,90(0,5-1,6) 0,728
Idade <60 1
o 260 1,02(0,6-1,7) 0,941
§ cc Normal 1
g Risco 2,53(1,2-5,3) 0,010*
3 RCQ Normal 1
E Risco 1,02(0,4-2,5) 0,956
Obesidade nao 1
sim 1,15(1,0-1,4) 0,057*
Sedentario nao 1
sim 1,06(0,6-1,9) 0,816
*p<0,05;

HC = Hipertensos Controlados; HNC = Hipertensos nao Controlados; CC = Circunferéncia da Cintura;
RCQ = Razdao Cintura Quadril.
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Um fendmeno que vem se configurando nas ultimas décadas em todo o Brasil
é o envelhecimento populacional com um predominio de mulheres (IBGE)'. Neste
estudo, o contingente de hipertensos foi majoritariamente de idoso (52%) e do sexo
feminino (73,8%). Essa predominancia demonstrada tem sido evidenciada em
estudos voltados a hipertensdo™?%?', Alguns pesquisadores avaliam que as
mulheres sdo as que mais procuram o0s servicos de saude pela propria condi¢do
reprodutiva e fisiologica, e por se preocupar mais com um envelhecimento
saudavel®.

Mesmo com maiores cuidados com a salude em relacdo aos homens, a
prevaléncia das usuarias com hipertensdo ndo controlada (HNC) foi muito elevada
em Jodo Pessoa, oscilando entre 77% e 82% no periodo da coorte. Tais magnitudes
sdo preocupantes, ndo evidenciando um controle pressoérico esperado, tendo em
vista que a proposta do programa Hiperdia é monitorar os pacientes dentro das
Unidades de Saude da Familia (USF) para manter a pressao arterial dos seus
usuérios controlados.

Com o Hiperdia, o Ministério da Saude buscou trabalhar a reorientacdo da
assisténcia do atendimento aos hipertensos de maneira a fornecer medicagao
gratuita e o acompanhamento de suas condi¢cdes clinicas, mas fica claro a
importancia da avaliacdo continua do programa em termos de adeséo
medicamentosa, vinculo paciente e profissional, participacdo ativa do individuo e a
prépria capacitacdo profissional®®?*.

Estudos demonstram a gravidade de uma circunferéncia abdominal dos
individuos aumentada, porque representa risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas néo transmissiveis?>2%?’,

Pesquisa usando a metanalise observou que a Circunferéncia da Cintura (CC)
€ considerada um fator de risco para as doencas cardiovasculares, evidenciando
que o aumento de um centimetro da CC pode aumentar em 2% o risco para tais
doencas?®®. Acredita-se que medidas elevadas da CC levam ao aumento no risco de
complica¢Bes vasculares devido principalmente a heterogeneidade das propriedades
metabodlicas e localizacdo anatdbmica dos adipocitos, o que poderia levar a
resisténcia da acgéo da insulina e o aparecimento de doencas relacionadas®.

A relacdo CC (Circunferéncia da Cintura) e RCQ (Razao Cintura Quadril) dos
individuos no presente estudo reforcaram a intima associacdo dessas variaveis com
a hipertensao, apontando o risco elevado para as pessoas que apresentaram um
aumento na regido abdominal identificadas por essas variaveis, sendo mais
evidentes e mais alarmantes nos HNC. Nestes, os percentuais para CC aumentaram
sistematicamente de 82% para 91%, e para a RCQ o aumento foi de 84% para 90%
no periodo de estudo.

Com relacdo aos usuarios com CC em risco, 0s testes mostraram uma
associacdo significativa com a hipertensdo nos trés anos (p<0,05), apresentando,
em 2009, uma razdo de chance de 1,89 vezes significativamente maior de terem
pressdo ndo controlada em relagdo aqueles com CC normal. Em 2010 e 2011, esta
magnitude aumentou, ficando em torno de 2,52.

Embora a Odds ratio tenha sido significante apenas para o ano 2009 com um
valor de 2,03 (p<0,05) para os hipertensos com RCQ em risco de terem a HNC
comparado aos hipertensos sem risco, a tendéncia para os demais anos é sugestiva
sobre questionamentos acerca dos servicos e monitoramento do programa
executado pela equipe de saude da familia no municipio, especialmente quando
corroborado por outros estudos.
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Por sua vez, foi observada uma alta relacdo da obesidade com os HNC (em
torno de 88%) no periodo, apesar de que uma evidéncia estatistica significante ter
sido verificada apenas para 2011. Ressalta-se que a obesidade é considerada o
principal fator de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares®; além
disso, a obesidade associada a patologia aterosclerética pode levar a complicacbes
coronarianas e aneurisma cerebral®'. Por isso, as atividades voltadas aos servicos
de rotina para os hipertensos devem focar a analise da antropometria como medida
de prevencao ao combate dessas patologias.

Diversos autores afirmam que o sedentarismo € considerado um dos fatores
de risco para a ndo estabilidade dos niveis pressoricos, favorecendo o acumulo de
energia, que leva ao sobrepeso/obesidade, por isso, a necessidade do gasto
energético via pratica de atividade fisica®3*3,

O estudo da coorte analisada aqui mostrou oscilacdo nos trés anos de estudo
guanto ao percentual de sedentarismo, principalmente para aqueles com a HNC,
mas com tendéncia para a ndo pratica de exercicios fisicos. Embora ndo tenha sido
estatisticamente evidenciado significancia, os resultados obtidos sugerem uma
alarmante ascensado dos hipertensos com mais de 130% de aumento no periodo,
passando de 28,9% para 66,6%, mesmo tendo observado uma reducdo do
sedentarismo nos hipertensos ndo controlados de 82,8% para 77,5% no periodo
estudado.

Contudo, admitindo que a ESF necessite rever sua pratica de atencdo ao
hipertenso, é preciso ter em conta que o controle da hipertensédo arterial envolve
principalmente a conscientizacdo das pessoas para mudancas de habitos e
comportamentos adequados. E preciso ter a percepcdo de que elas ocorrem de
maneira gradativa; e que podem ser promovidas por meio de atencao individual,
compreendendo as necessidades especificas e continuas, de modo que sejam
mantidas por toda vida.

Para isso, estratégias educacionais, como rodas de conversas sobre as
dificuldades de manutencdo dos niveis pressoricos, tornam-se essenciais para 0
planejamento das acfes voltadas para grupos prioritarios inseridos na atencao
primaria de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforca a importancia da inclusdo das medidas
antropométricas na avaliagdo dos hipertensos cadastrados no Hiperdia, uma vez
que os resultados encontrados para o municipio de Jodo Pessoa demonstraram
associagao positiva com essas variaveis (CC e RCQ).

A obesidade, mesmo né&o apresentando valores estatisticamente significativos
para a hipertensdo, sugere uma forte relacdo particularmente para os usuarios com
HNC, o que indica sua aplicabilidade na pratica clinica, tendo em vista seu poder
potencializado quando somado aos indicadores antropométricos (CC e RCQ) para o
desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica.

Este estudo de coorte aponta varios meios mensuraveis que o programa
Hiperdia por si s6 ndo esta dando resposta em sua execuc¢do. Medidas mais efetivas
devem ser introduzidas no processo de avaliagdo desse programa para melhoria dos
resultados, tais como: capacitacdo permanente dos profissionais, tendo em vista a
rotatividade de muitos deles; politica de acompanhamento para uma saudavel
alimentacéo pelos integrantes das equipes das Unidades de Saude da Familia, com
a introducdo de nutricionistas e programas de atividades fisicas com
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acompanhamento de profissional especifico na area, pois mesmo com o Nucleo de
Apoio de Saude da Familia (NASF) inserido, a demanda populacional exige maior
vigilancia no controle da hipertensao arterial.

RISK FACTORS FOR HYPERTENSION IN A COHORT STUDY OF HIPERTENSIVE
INDIVIDUALS

ABSTRACT

The cohort studies of population related to hypertension in Brazil still present scarce.
Assess the quality of services offered to hypertensive population, should be
emphasized and informed to health managers about its relevance in the activities of
the services.This study aims to investigate the association of risk factors with
hypertension of a cohort with all hypertensive, starting from a random sample of
users over 20 years old, from 180 health teams enrolled in the Family Health Units by
Hiperdia Program in the capital of the state of Paraiba, Jodo Pessoa. It was used a
logistic regression model by odds ratio with a confidence interval of 95% and a
significance level of 5%. A fully representative of users was 73.8% women and 26.2%
men. The proportion of uncontrolled hypertensive users in relation to sex showed
81,8% women and 82,2% men. The most prevalent age was = 60 years with 52.5%
over the three years. The results showed an association of hypertension with waist
circumference (WC) over the three years of research, ending in 2011 with a
significantly higher odds ratio of 2.53 times (p <0.01) of being hypertensive compared
those with normal WC. During the year 2009 there was also a significant association
of hypertension with age and with the waist/hip ratio (WHR). Anthropometric
measurements showed high correlation with blood pressure, where obesity
indicators, including body mass index, waist/hip ratio and abnormal waist
circumference may favor an increased risk for cardiovascular disease, suggesting a
greater involvement the authorities about this disease and greater incentive for
researchers to develop studies aimed at improving public health, especially in the
fight against hypertension and obesity.

Key-words: Blood pressure. Obesity. Prevalence.
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RESUMO

O uso indiscriminado de substancias psicoativas tornou-se um fenémeno mundial.
Apesar de o consumo destas substancias datar dos primordios da humanidade, os
problemas decorrentes do uso abusivo e da dependéncia quimica tém sido relatados
recentemente. A dependéncia quimica, constituindo-se um grave problema de saude
publica, causa uma série de prejuizos socioecondmicos, ocupacionais, psicolégicos
e fisicos aos seus usuarios. Ha registros de mudancas ocorridas no perfil dos
consumidores de substancias psicoativas, ao longo dos anos, em decorréncia da
difusdo de variados tipos de drogas e da iniciacdo do consumo em idade cada vez
mais precoce. Neste contexto, desenvolveu-se o0 presente artigo, com o objetivo de
investigar o perfil de usuarios de drogas, internos em dois Centros Terapéuticos do
Estado do Rio Grande do Norte-Brasil. Buscou-se, em estudos da especializados,
estabelecer conexdes entre prazer e vicio, para uma melhor compreensdao da
dependéncia quimica. A metodologia desenvolve-se sob a forma de estudo
documental e a pesquisa empirica baseou-se na coleta de dados extraidos de
prontuarios médicos de pacientes internos, no periodo compreendido entre outubro
de 2013 a marco de 2014, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo n°® 155/14. O estudo foi desenvolvido com quarenta e dois (n=42)
pacientes do sexo masculino, adultos jovens, de meia idade e idosos, internos nos
referidos Centros, destinados ao tratamento e a reabilitacdo de dependentes
quimicos. A partir das andlises realizadas, pdde-se concluir que o perfil mais
recorrente de dependentes de substancias psicoativas, assistidos naqueles Centros,
corresponde a individuos solteiros, adultos jovens, ndo brancos, com certo grau de
escolaridade, dependentes de cocaina/crack, com histérico de mais de uma
internac&o, consumo iniciado em idade precoce e, quase a totalidade, a partir do uso
de &lcool. O conhecimento do perfil de usuérios de substancias psicoativas torna-se
um referencial relevante, para fundamentar politicas publicas de prevencao e de
combate ao uso de drogas e a oferta de tratamento aos usuarios.
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INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas, sempre, esteve presente ao longo
da histéria da humanidade. Registros histéricos revelam que o homem, sempre,
buscou formas de alterar o seu estado de consciéncia. O consumo de drogas
esteve, em geral, vinculado a praticas culturais e religiosas vigentes nas sociedades.
Entretanto, a banalizacdo do uso dessas substancias tornou-se um fendémeno
mundial e tem gerado um impacto social importante®.

Os problemas decorrentes da dependéncia de drogas passaram a ser
relatados e ganharam maior destaque, principalmente, apés a revolugdo tecnologica
do século XIX e da consolidacédo do capitalismo industrial. A droga converteu-se em
mercadoria, a sua producédo foi intensificada e observou-se a popularizagdo de
substancias com efeitos sobre o sistema nervoso central'. Esse fato contribuiu para
que, certa parcela da sociedade, se tornasse mais exposta ao risco de
desenvolvimento de padrées mal adaptativos de consumo, como, por exemplo, os
padrdes de uso abusivo e dependéncia®.

Na atualidade, a dependéncia quimica constitui um problema grave de saude
publica, por ser responsavel por uma série de prejuizos socioecondmicos,
ocupacionais, psicologicos e fisicos aos seus usuarios. Tanto no mundo quanto no
Brasil, estudos especializados revelam que ha uma semelhanca no perfil de usuarios
de substancias psicoativas. Dentre esses, 0s mais propicios ao uso abusivo ou
dependéncia de drogas encontram-se 0s jovens, desempregados, com baixa
escolaridade, baixo poder aquisitivo e provenientes de familias desestruturadas®.
Todavia, tem-se observado a difusdo das drogas por todas as classes sociais e a
iniciacdo do consumo em idades, cada vez mais, precoces, quase sempre,
precedida pelo uso do &lcool®.

O conhecimento do perfil de usuéarios de substancias psicoativas torna-se um
referencial importante, para fundamentar politicas publicas de prevencdo e de
combate ao uso de drogas e a oferta de tratamento aos usuarios. Neste particular,
reside a relevancia do presente trabalho, que teve como objetivos identificar o perfil
de usuarios de drogas, internos em dois Centros Terapéuticos do Estado do Rio
Grande do Norte-Brasil; e subsidiar politicas publicas de prevencéo, de tratamento
de dependentes quimicos e de combate ao uso de drogas.

METODOLOGIA

A metodologia desenvolveu-se sob a forma de pesquisa quantitativa. A
sistematizacdo do conhecimento interpretativo da realidade social e as informacgdes
dos sujeitos investigados pressupunham descricdo e interpretacdo dos dados
levantados, assim como explicitagdo dos nexos causais dos fendmenos analisados.

A investigacdo empirica desenvolveu-se sob a forma de analise documental
de pacientes internos em dois Centros Terapéuticos do Estado do Rio Grande do
Norte.

Foram submetidos a analises, os prontuérios médicos de 42 (n=42) pacientes.
Os critérios de inclusdo foram pacientes do sexo masculino, adultos jovens, de meia
idade e idosos, internados nos referidos Centros Terapéuticos, destinados ao
tratamento e a reabilitacdo de dependentes quimicos, no periodo de outubro de
2013 a margo de 2014. A investigacao ocorreu nesse mesmo periodo.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca-FAMENE, sob protocolo n°® 155/14, realizou-se o
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levantamento das informacfes, a partir da aplicacdo de um formulario estruturado,
tomando como referéncia indicadores do perfil e de dependéncia dos referidos
pacientes, tais como: idade, cor, estado civil, nivel de escolarizacdo, droga de
predilecéo e idade de inicio do consumo, numero de internagées e comorbidades.

As informacdes foram sistematizadas em categorias, que possibilitassem a
andlise e a construcdo do perfil dos sujeitos da investigacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos usuarios de substancias psicoativas, assistidos nos dois Centros
Terapéuticos investigados, variava de 18 a 72 anos, sendo a média de idade
estimada em 35 anos.

Figura 1 - Prevaléncia da faixa etaria dos pacientes assistidos nos Centros
Terapéuticos
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Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014

Conforme ilustrado na Figura 1, verificou-se que a maior incidéncia, revelada
no percentual de 45,4%, recaiu sobre a faixa etaria compreendida entre 18-30 anos,
definida como adulto jovem pela Organizacdo Mundial de Salde. Em seguida, situa-
se a idade madura, compreendida na faixa etaria entre 31-45 anos, expressa no
percentual de 26,1%.

O achado relativamente ao primeiro indice encontra-se em consonancia com
os dados da literatura vigente, que demonstra ser a faixa etaria de adulto jovem que
apresenta risco mais elevado para o consumo e abuso de substancias quimicas.
Este risco sobressaltado parece ocorrer devido a esta fase situar-se na transicao
entre a adolescéncia e a idade adulta e sobre ela incidir muitas mudancas na
formacao e trajetéria destes individuos e torna-los mais vulneraveis e susceptiveis
a comportamentos desviantes®.

Em relacédo a idade em que foi iniciado o consumo de sustancias psicoativas
pelos pacientes, observou-se uma variacao entre as idades de 8 a 20 anos, sendo a
média de idade estimada em 13 anos e a droga de maior prevaléncia, neste periodo,
foi o consumo de alcool, revelado no percentual de 86,2%, conforme demonstrado
na figura 2.
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Figura 2 — Idade de inicio do consumo de substancias psicoativas
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Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014

Conforme a literatura especializada, entre as substancias psicoativas licitas e
ilicitas, o alcool € a mais consumida em todo o mundo, seguida pela maconha, na
segunda fase de experimentacdo. A cada ano, estipula-se que cerca de 40% da
populacdo mundial, algo em torno de dois bilhbes de pessoas acima de 15 anos,
consumam bebidas alcéolicas’.

Conforme dados divulgados pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID), referentes ao segundo levantamento domiciliar
sobre o uso de drogas psicotrdpicas, no Brasil, realizado no ano de 2005, o alcool foi
a substancia mais consumida pela populacdo brasileira e a que mais causa
dependéncia, revelando-se nos percentuais de 74% e 12%, respectivamente®.

No tocante a droga de consumo, que determinou o diagnostico de
dependéncia quimica nos pacientes assistidos, nos dois Centros Terapéuticos
investigados, observou-se, conforme ilustrado na Figura 3, a prevaléncia da
cocainal/crack, com 62,3%, seguida pelo alcool, com o percentual de 28,5%. Para a
caracterizagdo da substancia causadora de dependéncia, utilizou-se a Classificacdo
Internacional de Doencas, CID-10, que classifica o consumo, de acordo com a
substancia mais importante em uso pelo paciente.
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Figura 3 — Substancia psicoativa causadora de dependéncia quimica nos pacientes
internados.

Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014.

Buscou-se, em estudos desenvolvidos na neurociéncia®, estabelecer
conexdes entre prazer e vicio, para explicitar como o prazer, a0 mesmo tempo em
gue é motivador da vida, pode se transformar em vicio ou atrair censuras sociais.
Neste particular, 0 cérebro e a mente processam experiéncias vivenciais, na busca
permanente do prazer. Os dados obtidos nesse estudo apresentam-se em
consonancia com informacdes registradas na literatura atual. A maconha, embora
seja a droga ilicita de maior consumo no Brasil e no mundo, sendo 0 seu consumo
estimado em torno de 180 milhdes, ou seja, 3,9% da populagcdo mundial entre 15-64
anos, a cocaina, na forma de crack foi a droga ilicita, cuja demanda por tratamento
mais aumentou nos Gltimos anos no Brasil’.

O crack, certamente, foi a droga que mais invadiu o cenéario das familias
brasileiras e dos noticiarios, nos ultimos 20 anos. O mesmo fendmeno vem sendo
observado em outros paises. Na Holanda e na Franga, o consumo de crack tem
alcancado niveis alarmantes. Contribuem para tal aumento, os seguintes fatores: o
baixo preco da droga, a rapidez de instalacdo de sensacdo extremamente
prazerosa, cerca de 10 a 15 segundos, a intensa euforia provocada pelo consumo,
sua curta duracgéo, cerca de 5 minutos, e o forte desejo de repetir a dose®.

A prevaléncia do crack, também, é identificada no ultimo Relatério Mundial
sobre Drogas e Crime, lancado em 2013, pelo Escritério das Nac¢des Unidas.
Segundo o referido Relatorio, em maior parte dos paises do mundo, observou-se
uma estabilidade no consumo de drogas tradicionais, como a cocaina e a heroina, e
um aumento alarmante do uso de novas substancias psicoativas. Incluem-se, entre
estas, as chamadas “designer drugs” ou drogas projetadas. Estas tém criado
desafios inesperados a éarea da saude publica e preocupado autoridades, ao
propiciarem um comércio ilicito e uma proliferacdo em ritmo desenfreado®.

Ainda conforme o mesmo Relatorio, 0 mercado de cocaina parece estar em
expansdo, na Ameérica do Sul. No Brasil, observou-se um aumento no uso da droga,
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passando do percentual de 0,7% de consumo, no ano de 2005, para 1,7%, no ano
de 2011. Nessa perspectiva, 0 acréscimo de consumo parece justificar-se pelo fato
de o Brasil estabelecer fronteiras com paises fontes da droga, tais como: Colémbia,
Peru e Bolivia. Provavelmente, a proximidade geografica vem facilitando o acesso a
droga e o consumo pela populacéo brasileira®.

O efeito da droga sobre o organismo, além de variar de individuo para
individuo, depende, também, da composi¢ao quimica e da via de acesso da mesma,
assim como do tempo de absorcdo pelo organismo. No caso do alcool, que é
ingerido, a absorcédo € feita pelo estbmago e o efeito é mais lento do que o das
drogas fumadas, tais como a cocaina e o crack, que chegam aos pulmdes e,
imediatamente, atingem a corrente sanguinea.

Embora o efeito das drogas seja variavel, todas elas ativam mecanismos
cerebrais e tém agao no “Sistema Dopaminico”. No entanto, a medida que o efeito
do uso é reduzido, a busca de mais e mais prazer, nos individuos adictos, gera
“fissura” e produz dependéncia.

Num mundo em que os individuos se tornam mais vulneraveis e menos
adeptos a frustracdo, a busca de mecanismos ou de substancias, que induzam a
satisfacdo, também, tendem a inducdo do vicio e da dependéncia quimica. E,
conforme as condi¢cdes sociais do usuario, as possibilidades de superacdo da
dependéncia ficam cada vez mais remotas.

Outra explicacdo importante para a prevaléncia de dependentes de cocaina-
crack, nos dois Centros Terapéuticos avaliados, pode ser encontrada no estudo
realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz, em parceria com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad). No ano de 2012, estimou-se que 0,8%, cerca de
370 mil pessoas, fazem uso regular de crack e similares, nas vinte e seis capitais
brasileiras e no Distrito Federal. A Organizacdo Pan-americana de Saude define
como uso regular, o consumo de crack e similares, durante vinte e cinco dias, nos
altimos seis meses.

O mesmo estudo identifica a regido Nordeste como a maior concentradora de
usuarios de crack e similares, entre todas as demais regides do pais, estimando em
cerca de 150 mil pessoas, ou seja, 40% do total de individuos que fazem uso regular
da droga, apenas, nesta regido. Este dado contrariou 0 senso comum, que julgava
ser a regido sudeste a que continha a maior concentracdo de usuarios. A possivel
justificativa para essa constatacdo foi atribuida ao fato de ser o nordeste a regiao
que apresenta o menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), entre as
demais™.

Ainda conforme o estudo, um dado que podera, inclusive, manter esta
prevaléncia aumentada na regido nordeste, foi o fato de ser a mesma regido a mais
prevalente entre o consumo de crack e similares por criancas e adolescentes,
estimada em 28 mil usuarios, cerca de 56%, do total de 50 mil revelado pelo referido
estudo™.

Quanto ao nivel de escolarizacdo dos pacientes assistidos nos Centros
Terapéuticos pesquisados, conforme a Figura 4, predomina o nivel médio completo,
num percentual de 27,7%, seguido do nivel superior incompleto num percentual de
25,0%.
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Figura 4 - Nivel de escolariza¢do dos pacientes assistidos nos centros terapéuticos.
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Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014.

Os dados revelados demonstram que a maioria dos pacientes internados
possui certo grau de escolarizacdo. Entretanto, possivelmente, a dependéncia
guimica parece ter prejudicado o desenvolvimento escolar desses individuos, sendo
observada uma reducéo da média de anos de estudo?.

Em relacdo ao numero de internagBes para o tratamento da dependéncia
quimica, 57% dos pacientes internados nos referidos Centros registravam entre uma
a cinco internagfes, enquanto 43% ja haviam sido internados acima de cinco vezes,
conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 5 - Prevaléncia de internacbes pelos pacientes assistidos nos centros
terapéuticos.
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Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014.
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Os dados demonstram que a reinstalacdo da sindrome de dependéncia, ou
seja, o retorno ao padrdo mal adaptativo de consumo, ap6s um periodo de
abstinéncia, é extremamente comum na populacdo estudada. A justificativa para
este achado pode ser atribuida tanto a aspectos relacionados ao proprio paciente,
como a auséncia de aceitacdo de sua patologia e/ou ao tratamento proposto, a
gravidade da dependéncia quimica, bem como pela oferta de tratamentos ineficazes,
marcados pela auséncia de recursos medicamentosos, de profissionais
especializados e de abordagem psicossocial’.

Em relacdo as comorbidades psiquiatricas, reveladas nos respectivos
pacientes, conforme a figura 6, 35,2% apresentaram diagndstico comorbido, sendo
a esquizofrenia o de maior prevaléncia, revelado no percentual de 11,9%, seguido
pelo transtorno depressivo 9,5%.

Figura 6 - Prevaléncia de comorbidades psiquiatricas nos pacientes internados nos centros
terapéuticos.
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Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014.

A prevaléncia de comorbidade psiquiatrica nos referidos pacientes €
compativel aos achados da literatura pertinente. Segundo as Diretrizes para o
Diagnostico e Tratamento de Comorbidades Psiquiatricas e dependéncia de alcool e
outras substancias, do ano de 2006, as prevaléncias de comorbidades psiquiatricas
em dependentes quimicos variavam entre 0,5% a 75% nas amostras investigadas.
Ainda conforme o estudo, estas variagfes eram atribuidas a varios fatores, como:
tipos de servicos que deram origem as amostras, métodos de avaliagéo utilizados,
variagbes nas caracteristicas socio-demograficas das amostras e variagdes na
disponibilidade de drogas ilicitas na comunidade, entre outros™.

A relagéo entre comorbidades de abuso ou dependéncia de substancias e
transtornos mentais graves, além de constatada, parece estar aumentando e este
fenbmeno tem sido atribuido & disponibilidade de &lcool e drogas a populacdo em
geral*.

No tocante & cor/ragca dos usuarios assistidos nos Centros Terapéuticos,
observou-se um predominio de pacientes ndo brancos, estimados em 70,3%,
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conforme a figura 7. Os dados parecem expressar uma representacdo aumentada
das racas pretas e pardas nos centros terapéuticos, pois, segundo o censo de 2010
do IBGE, a populacdo ndo branca representava cerca de 52% da populacéo
brasileira.

Figura 7 - Raca-Cor dos pacientes assistidos nos centros terapéuticos.
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Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014.

Em relagdo ao estado civil dos internados, verificou-se que a maioria era
constituida por solteiros, revelada no percentual de 75%, conforme a figura 8. Este
dado apresenta-se em concordancia com agueles constantes na literatura
especializada, que demonstra estarem os individuos solteiros em maior risco de
abuso e dependéncia de substancias psicoativas, bem como apresentarem maior
afrouxamento nas relacdes afetivas’.
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Figura 8 - Estado civil dos pacientes internados nos centros terapéuticos.

Fonte: dados estatisticos coletados pelo pesquisador. Ano: 2014.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao suscitar conexdes entre o empirico e o tedrico,
possibilitou uma melhor compreensao dos vinculos entre prazer e vicio, revelados
nas formas incontrolaveis de busca do prazer e na dificuldade de um adicto manter-
se abstémio, quando egresso do tratamento. Verificou-se, também, que essa
dificuldade é aumentada, quando o interno é de classe social pobre, tem pouca
escolarizagdo e perspectiva de vida limitada, principalmente, por ser originario de
uma regido de Baixo indice de Desenvolvimento Humano. Além dessas condigdes
desfavoraveis, o adicto sofre, ainda, pela falta de medicamentos adequados e de
tratamentos especializados.

E se esse estudo confirmou informagfes, divulgadas por Organizacdes
Internacionais e Centros de Pesquisas Especializados, sobre o perfil de usuarios de
drogas, os Poderes Publicos ndo podem ignorar o avanco dessa epidemia, que
dizima, sobretudo, a populacdo mais carente e mais propensa ao desenvolvimento
de comorbidades psiquiatricas.

PROFILE OF DRUG USERS IN THERAPEUTIC CENTER OF THE STATE OF RIO
GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

The indiscriminate use of psychoactive substances has become a worldwide
phenomenon. Although the use of these substances dating back to the dawn of
humanity, the problems of abuse and addiction have been reported recently. The
addiction, becoming a serious public health problem, because a number of socio-
economic losses, occupational, psychological and physical to its users. There are
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records of changes in the profile of consumers of psychoactive substances, over the
years, due to the diffusion of various types of drugs and initiation of consumption in
increasingly early age. In this context, we developed this Article, in order to
investigate the drug user's profile, internal Two Therapeutic centers in the State of
Rio Grande do Norte, Brazil. It sought in specialized studies, establish connections
between pleasure and addiction, to a better understanding of addiction. The
methodology is developed in the form of desk study and empirical research was
based on the collection of data extracted from medical records of inpatients in the
period from October 2013 to March 2014, after approval by the Research Ethics
Committee under Protocol 155/14. The study was conducted with forty-two (n = 42)
males, young adults, middle-aged and elderly, internal in these centers for the
treatment and rehabilitation of drug addicts. From the analyzes, it was concluded that
the most recurring profile of substance dependents, assisted in those centers,
corresponding to single individuals, young adults, non-white, with a certain level of
education, cocaine / crack, with a history more than once, consumption started at an
early age, and almost all from the use of alcohol. Knowing the profile of psychoactive
substance users becomes an important reference, to ground public policies to
prevent and combat drug use and the provision of treatment to users.

Key-words: Substance abuse. Mental health. Drug users.
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RESUMO

No contexto da saude mental, a integralidade ganhou destaque a partir do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, no qual o portador de sofrimento mental ganhou
uma nova perspectiva, surgindo, assim, um novo modelo de assisténcia. Objetivou-
se refletir sobre a efetividade da integralidade na formacdo médica a partir da
assisténcia oferecida no ambulatério de saide mental. Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa. A amostra foi composta por 5 residentes em
psiquiatria. O local de estudo foi o Centro Médico da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE, que funciona como ambulatério em saiude mental. Como
critério de incluséo foi ser residente em psiquiatria e aceitar participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como instrumento de
pesquisa foi utilizado um roteiro de entrevista estruturado, com perguntas abertas e
fechadas que tratam do tema abordado. Para a analise dos dados, foi utilizada a
analise de Conteudo de Laurence Bardin. Na primeira subcategoria, conceito, estdo
indicadas as falas dos participantes, comprovando que o termo enriguece a pratica
médica e ressalta a necessidade de ser aplicada por todos os médicos no intuito de
tratar o paciente de forma holistica. Na segunda subcategoria, importancia, fica claro
gue é unanime a opinido dos residentes acerca da essencialidade desse fator, visto
que é primordial para excluir patologias organicas e proporcionar ao paciente
diagnéstico e tratamentos assertivos. Na terceira subcategoria, multidisciplinaridade,
demonstra-se a necessidade de estreitar a relacdo entre médicos em suas devidas
especialidades, como também com outros profissionais da area de saulde,
ressaltando a importancia do psicologo e do pedagogo. Assim, € possivel concluir
que a efetividade da integralidade na formacdo médica, a partir da assisténcia
oferecida no ambulatorio de saude mental tem como pressuposto basilar o papel dos
profissionais de saude como agentes de mudanca, no contexto de atencdo aos
usuarios do sistema de saude.

Palavras-chave: Saude Mental. Integralidade em Saulde. Assisténcia a saude.
Comunidade Terapéutica.
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INTRODUCAO

A discussdo acerca da integralidade na formacdo médica, com base no
enfoque sobre a assisténcia ofertada no ambulatério de saude mental, deve ser
abordada a partir da reflexdo sobre da integralidade proposta pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, ja que a rede de atencdo a saude mental € parte constitutiva desse
sistema e, portanto, fundamenta-se nos mesmaos principios que o legitimam.

De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal, as acdes de saude
desenvolvidas pelo SUS devem seguir 0s seguintes principios: acesso universal,
integral e igualitario; participacdo comunitaria; rede regionalizada, hierarquizada e
descentralizadal. Desse modo, a integralidade abrange acfes direcionadas a
concretizacdo da saude como direito de todos e dever do Estado. Uma resposta
governamental a problemas de saldde - politicas publicas; como o modo de
organizagdo dos servicos de saude - integralidade; como atributos das préticas de
saude - a integralidade das préaticas dos profissionais®

No contexto da saude mental, a integralidade ganhou destaque a partir do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, no qual o portador de sofrimento mental ganhou
um novo olhar, surgindo, assim, um novo modelo de assisténcia, o qual busca
efetivar mudancas de atencao e de gestédo nas praticas de salde, além da defesa da
saude coletiva, equidade na oferta de servi¢cos e protagonismo dos trabalhadores e
usuarios do servico de saude no processo de gestdo e de producao de tecnologias
de cuidado®. Essa mudanca remete & necessidade da identificacdo do sujeito em
sua totalidade, ressaltando a importancia de entender o individuo no seu contexto
social, politico e historico, relacionando-o a familia, ao meio ambiente e a sociedade
da qual ele faz parte.

A importancia de abordar a assisténcia de forma integrada esta fundamentada
na articulacéo de todos os passos ha producédo do cuidado e no restabelecimento da
saude. Cada usuério deve ser acompanhado, segundo a perspectiva do projeto
terapéutico singular, o qual prima pela atencdo as necessidades de cada individuo,
comandado por um processo de trabalho cuidador, e ndo por uma légica "indutora
de consumo™. Esta légica contrapde-se ao presente cotidiano dos servicos de
saude, onde frequentemente ha o confronto entre os profissionais que atuam ou que
deveriam atuar com 0 mesmo objetivo, ou seja, o0 bem-estar do cliente e o
desenvolvimento de acdes curativas ou preventivas no processo de satde/doenca™

Ademais, quanto as contribuicbes desse artigo para o progresso do estado da
arte, no tocante a tematica proposta, € possivel pontuar a sua relevancia, visto que
se propbBe a ilustrar a realidade da assisténcia em saude mental, no nivel
ambulatorial, segundo o principio da integralidade, em vista da difusédo da Politica
Nacional de Assisténcia em Saude Mental e de sua efetivacdo em um servigo de
saude do Estado da Paraiba.

O atendimento em saude mental na esfera ambulatorial baseia-se nos
critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo de acordo com as necessidades da
populacdo. Partindo desse pressuposto, objetivou-se refletir sobre a efetividade da
integralidade na formacdo médica a partir da assisténcia oferecida no ambulatério de
saude mental, um espaco de aprendizagem para o0s residentes em psiquiatria.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, pois este
tipo de abordagem estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboracédo de
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uma pesquisa e visa oferecer informacdes sobre o objeto desta, além de orientar a
formulagéo de hipoteses.

Na pesquisa descritiva, realizam-se o0 estudo, a andlise, o0 registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. A
finalidade € observar, registrar e analisar os fendbmenos ou sistemas técnicos, sem,
contudo, entrar no mérito dos contetdos. Logo, o pesquisador devera apenas
descobrir a frequéncia com que o fenbmeno acontece ou como se estrutura e
funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional®. Ja a abordagem
qualitativa, aprofunda-se no mundo dos significados, das acdes e relagcbes humanas,
um lado n&o perceptivel e ndo captavel em equacdes médias e estatisticas’.

O local de estudo é a area geografica onde se realiza a pesquisa, ou seja,
onde o pesquisador colhe os dados, sejam instituicdes de saude, associacdes
comunitérias, dentre outros®. Nesse sentido, esta pesquisa foi realizada no Centro
Médico da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE de Bayeux-PB que
funciona como ambulatorio em satude mental

A populacéo dessa pesquisa foi constituida por residentes em psiquiatria do
referido Centro Médico e a amostra foi composta por 05 residentes em psiquiatria.
Os critérios de inclusdo foram ser residente em psiquiatria e aceitar participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. J& os critérios
de exclusédo foram ser residente em psiquiatria e ndo desejar participar da pesquisa
e, consequentemente, ndo aceitar assinar o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um roteiro de entrevista
estruturado o qual foi dirigido aos estudantes residentes em psiquiatria da FAMENE.
Esse roteiro estd de acordo com o objetivo proposto para a pesquisa. O roteiro de
entrevista pode ter perguntas abertas e fechadas, entretanto, nas questdes abertas
€ possivel uma melhor compreensao sobre as respostas, jA que elas expressam
claramente a fala do entrevistado®.

A entrevista foi realizada em ambiente reservado para evitar interferéncias
de terceiros, de modo que cada pesquisador entrevistou individualmente cada
residente. Posteriormente, as respostas foram transcritas para posterior analise. Os
participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e receberam uma cépia deste
documento. Os discursos dos residentes foram gravados pelos entrevistadores,
utilizando-se um aparelho celular. Logo depois, as falas foram transcritas na integra,
viabilizando um melhor estudo do material. Vale ressaltar que foram feitas apenas
corregdes linguisticas no material coletado, sem alterar o carater espontaneo das
falas.

Para a analise dos dados, foi utilizada a Analise de Conteudo de Laurence
Bardin®. O método de Andlise de Contetido pode ser considerado como um conjunto
de técnicas de analises de comunicacdo que visam a obtencédo da descricdo do
contetdo das mensagens indicadoras a fim de alcancar os conhecimentos relativos
as condic¢des de sua producao e de recepcao.

Essa Analise de Conteudo compreende as trés seguintes etapas: a) Pré-
analise: momento inicial de leituras e releituras teodricas com vistas ao
aprofundamento sobre o tema e a organizacdo do material, retomando as hipéteses
e 0s objetivos iniciais da pesquisa frente ao material coletado; b) Exploracdo do
material: serdo destacadas as palavras-chave de cada resposta, de modo a
estabelecer a codificacdo numérica e a determinacdo da frequéncia das mesmas, as
quais sdo selecionadas de acordo com o maior numero de frequéncia, sendo
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nomeadas em categorias. Para cada categoria, serdo agrupadas as subcategorias
relacionadas; c) Interpretacédo referencial: organizacdo das informagdes coletadas
para a construcdo de reflexdes e interpretacfes sobre cada categoria e subcategoria
apresentadas, utilizando os fragmentos das falas dos proprios participantes da
pesquisa. Os conteudos sdo, entdo, agrupados em categorias e subcategorias de
acordo com a similaridade seméantica. Surgiram, portanto, trés categorias, a saber:
Integralidade; Ambulatério e Formacao Psiquiatrica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca - FACENE/FAMENE, Protocolo de n°
125/2014. Para a conducao do estudo foram contempladas todas as normas da
Resolucado n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Além disso, também foram observados os preceitos éticos do Codigo de Etica
Médica — Resolugdo CFM n° 1.931/2009. Nesse documento legal constam as
normas a serem seguidas pelos médicos no exercicio da profissédo, incluindo as
atividades de ensino e de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as atividades desenvolvidas pelo projeto de pesquisa, deu-se enfoque,
para a construgdo desse artigo, as entrevistas realizadas com 5 residentes de
psiquiatria no ambulatério de saude mental do Centro Médico Nova Esperanca. A
coleta de dados in loco foi realizada nos dias 21 e 24 de outubro de 2014, tendo
como fio condutor da investigacao as seguintes tematicas: integralidade na formacao
médica, assisténcia aos pacientes com sofrimento mental e a interagdo dos
profissionais com a comunidade. As respostas dos entrevistados foram divididas em
categorias, subcategorias e unidades teméticas, seguindo a analise contetdo de
Bardin.

Quadro 1 - Analise de contelido tematico sobre a visdo dos residentes acerca da
integralidade na formac&o médica. Bayeux-PB, 2014.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADE DE CONTEXTO

“s6 enriquece a pratica médica”

“é preciso que todos os médicos
Conceito saibam fazer essa abordagem”

“devemos ver o ser humano de
INTEGRALIDADE forma completa”

“tratar o paciente como um todo”

“avaliagdo da saude do paciente”
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é importantissima porque vocé
consegue obter através do caso
clinico varias visbes a respeito do
mesmo problema”

Importancia “é muito importante”

‘porque eu vou ajudar ao paciente”

‘importante para excluir patologias
orgénicas”

‘importancia enorme”

“é o paciente receber multiplos
enfoques”

Multidisciplinaridade
‘a gente vé integralidade aqui no
ambulatério, por exemplo, por
possuir psicélogo, pedagogo”

“devemos interligar as
especialidades”

‘multiprofissionalizagdo da saude
mental”

“fratamento deste em vérias
aéreas”

Fonte: Pesquisa direta

Através da analise das falas dos entrevistados, surgiu uma categoria, trés
subcategorias e quinze unidades de contexto. A categoria do Quadro 1, denominada
Integralidade, foi composta por 3 subcategorias: conceito, importancia e
multidisciplinaridade.

Na primeira subcategoria conceito estédo indicadas as falas dos participantes,
comprovando que o conhecimento do termo integralidade enriquece a pratica
meédica através da sua aplicacdo pratica, no intuito de tratar o paciente de forma
holistica.

Na segunda subcategoria: importancia fica claro que é unanime a opinido dos
residentes acerca da essencialidade desse fator, visto que é primordial para excluir
patologias organicas e proporcionar ao paciente o diagnéstico e o tratamento
assertivos.

Na terceira subcategoria multidisciplinaridade demonstra-se a necessidade de
estreitar a relacdo entre médicos em suas devidas especialidades, como também
com outros profissionais da area de saude, ressaltando a importancia do psicélogo e
do pedagogo. Para que seja possivel a realizagdo de uma pratica que atenda a
integralidade, se deve exercitar, efetivamente, o trabalho em equipe, desde o
processo de formagéo do profissional de salde. E preciso estabelecer estratégias de
aprendizagem que favorecam o didlogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os
distintos saberes formais e ndo-formais que contribuam para as a¢des de promocao
de saude a nivel individual e coletivo'®
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A partir do principio de integralidade, concebe-se que todos os profissionais
que trabalham com o ser humano devem aprimorar uma visdo holistica, seja na
producdo do conhecimento ou na prestacdo de servicos, de modo a resgatar a
importancia da participagdo nos contextos onde se constrdi a vida; nos ambientes
onde os movimentos de aprender e ensinar a tecer a vida se dao, ou seja, no
cotidiano da existéncia humana™

Neste sentido, as instituicbes de saude assumem papel estratégico na
absorcdo dos conhecimentos de novas formas de agir e produzir integralidade em
saude, na medida em que relnem, num mesmo espaco, diferentes perspectivas,
interesses e distintos atores sociais (profissionais de saude, gestores e USUArios).
Assim, elas representam um lécus privilegiado de observacdo e de analise dos
elementos constitutivos do principio institucional da integralidade, seja quanto as
praticas terapéuticas prestadas aos individuos, seja quanto as praticas de saude
difundidas na coletividade.

Quadro 2 — Analise de conteldo tematico acerca das atividades realizadas no ambulatério
de saude mental. Bayeux-PB, 2014.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADE DE CONTEXTO

“livre demanda ou encaminhado da
rede basica”

Funcionamento
“avalia-se o0 paciente e 0 meio em

que vive”

AMBULATORIO “abrange o atendimento
psiquiatrico, psicoldgico, individual
e coletivo”

“anamnese, suma psicopatologica,
exames laboratoriais, prescricdo e
encaminhamento”

‘projeto maes que abragam”

b =

ndo existem atividades que
envolvam a comunidade”

Atividades
“seria.  bom uma  atividade
educativa para a familia”
“atendo 5 pacientes por turno”
Demanda “a procura € enorme, mas temos
um ndmero limitado de
atendimento”

‘o atendimento abrange crianca,
adulto jovem e idoso”

Fonte: Pesquisa direta

O Quadro 2 ilustra a categoria ambulatério, na qual € demonstrado, através
das subcategorias funcionamento, atividade e demanda, como se da o atendimento
dentro do ambulatorio de saude mental.
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Na subcategoria funcionamento, através dos relatos, é possivel observar as
etapas do atendimento ao paciente, desde a procura do servigo, através da
demanda espontanea ou encaminhada, até a referéncia aos outros dispositivos da
rede de saude mental, de acordo com as especificidades de cada caso.

A principio, é feita uma marcacéo da consulta. No primeiro contato, 0 médico
preenche a ficha clinica, comegando com uma anamnese bem detalhada,
abordando antecedentes pessoais e familiares, medicacbes em uso e sua relagéo
com o0 meio em que vive. Depois é feito um relatério psicopatolégico, solicitam-se
exames laboratoriais para excluir outras patologias, na tentativa de estabelecer uma
hipétese diagndstica. A proxima etapa compreende uma conduta individualizada,
que inclui o didlogo médico-paciente, a prescricio de medicamentos e, caso
necessario, encaminhamentos para outros profissionais de saude.

Com relacao a subcategoria atividades, existe o projeto “Maes que Abragcam”,
criado em setembro de 2014, composto por médicos psiquiatras e residentes em
psiquiatria, psicélogo, psicopedagogo e fonoaudiélogo. Ele é destinado a maes de
criancas e adolescentes usuarios da clinica psiquiatrica do centro médico, cuja faixa
etaria € de 0 a 14 anos. Visa prestar esclarecimentos sobre diversos tipos de
psicopatologias, promover agdes educativas para trabalhar autoestima das mées e
dos cuidadores, com vistas a realizar a integracao do servico com a comunidade. As
reunides ocorrerem uma vez ao més. Sao desenvolvidas as seguintes atividades:
aulas explicativas sobre as psicopatologias; apresentacdo de filmes e debates; roda
de conversa; grupo focal; mini cursos de maquiagem e partilha de experiéncias.

Na subcategoria demanda, foi possivel constatar a quantidade e o perfil dos
pacientes que sao atendidos por cada residente em um determinado turno,
contabilizando 5 pacientes por residente, sendo a maioria deles entre uma faixa
etdria de 20 a 45 anos. No entanto, esse numero de atendimentos torna-
se insuficiente diante da grande procura, causada pela auséncia de assisténcia nos
outros servi¢cos de salde mental do municipio de Bayeux.

Com efeito, a Reforma Psiquiatrica Brasileira, implementada pela Lei n°
10.216 de 2001, é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicbes e forcas de diferentes origens, tais como: governo federal, estadual e
municipal, universidades, servicos de saude, conselhos profissionais, movimentos
sociais. E um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais. Encontra seu espaco de impasses, tensdes, conflitos e desafios no cotidiano
das instituicdes, dos servicos e das relacdes interpessoais™.

A rede de servigos inclui: centros de atencgao psicossocial (CAPS); equipes de
saude da familia (ESF); centro comunitario; ambulatorios; consultorios de rua;
hospital geral; residéncias terapéuticas; instituicdes de defesa dos direitos humanos,
entre outros.

Desse modo, o atendimento em saude mental, no nivel ambulatorial, funda-se
nos critérios de hierarquizacao e regionalizacdo de acordo com as necessidades da
populacdo. Esse servico deve oferecer: atendimento individual (consulta,
psicoterapia); atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterpicas, grupos de orientacdo, atividades de sala de espera, atividades
educativas em saude); visitas domiciliares; atividades comunitarias, especialmente
na area de referéncia do servico de saude'®. Essas atividades deverdo ser
realizadas por uma equipe multidisciplinar que deve desenvolver suas atividades de
forma integralizada entre os profissionais de saude, a comunidade e os demais
servicos de salde que integram a rede de satde mental®.
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Quadro 3 — Andlise de contetdo temético acerca da formacao psiquiatrica realizadas no
ambulatério de saude mental. Bayeux-PB, 2014.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADE DE CONTEXTO

‘aqui  foi onde eu aprendi
psiquiatria”

Aprendizagem
“temos bons professores, recursos
de aula e excelente estrutura”

“aqui ndo vejo casos muito graves,
porém eu aprendo muito”
FORMACAO “podemos flexibilizar o
PSIQUIATRICA atendimento, reavaliando casos
graves em curto prazo”

“o lugar que a gente mais aprende
Efetividade € no ambulatoério”

“a repeticdo de casos aperfeicoa
nossa pratica”

Fonte: Pesquisa direta.

O Quadro 3 dispbe da categoria formacgéo psiquiatrica, subdividida em duas
subcategorias: aprendizagem e efetividade.

Na subcategoria aprendizagem, os residentes manifestaram a importancia
das atividades realizadas dentro do ambulatério de satde mental, pois eles dispdem
de uma grande variedade de pacientes tendo autonomia sobre eles, além de
preceptores para auxilia-los e guia-los, ndo sé na clinica como também através de
aulas tedricas.

O consenso entre os entrevistados ressalta a importancia de ter bons
preceptores para a verdadeira expansdo de seus conhecimentos, sendo uma
realidade neste servico. A experiéncia dos professores somada a vontade de
aprender dos residentes € um fator essencial para a qualidade da formacéo
profissional e, especificamente, na area psiquiétrica.

Na segunda subcategoria efetividade, percebeu-se que existe uma grande
variedade de pacientes e oportunidade de flexibilizar o atendimento, tornando
possivel a reavaliagcdo em “curto prazo” de casos que exigem uma maior atencao.
Isso se traduz em maior resolutividade para o paciente e sua familia, resultando em
uma aderéncia ao tratamento.

Devido a grande demanda, os diagnosticos se repetem, e este fato, segundo
os residentes, s6 engrandece a vivéncia deles. Deste modo, ha em cada
atendimento uma abordagem mais segura acerca da conduta demonstrando a
autoconfianca adquirida. Ademais, os médicos, durante o processo de formacédo
psiquiatrica, devem estar atentos para os fatores que interferem na humanizacéo da
assisténcia e na relacdo dialégica com os pacientes.

Assim, ha uma recomendacao curricular genérica de que a formacdo meédica
busque uma variacdo de cenarios para o0 ensino pratico. Na mesma linha,
recomenda-se a insercdo do aluno desde o inicio do curso em atividades praticas™.
Por isso, da-se tamanha importancia as praticas ambulatoriais no decorrer da
residéncia psiquiatrica.

Vale ressaltar que, em uma relacdo de ajuda, 0 processo terapéutico nao
acontece no paciente ou no profissional, mas entre os dois na comunicacao
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interpessoal, pois, através da escuta terapéutica, € possivel ajuda-lo a encontrar
seus préprios caminhos™®.

CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade é um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que
implica no acesso universal e igualitario aos servicos de saude no ambito de uma
rede de servicos integralizada, regionalizada, hierarquizada e descentralizada.
Desse modo, esse principio prevé a coordenagdo comum de atores e organizacdes
e a cooperacao entre os servigcos de saude e os profissionais para melhor atender as
necessidades da populacao.

Assim, € possivel concluir que a efetividade da integralidade na formacao
meédica, a partir da assisténcia oferecida no ambulatério de saude mental tem como
pressuposto basilar o papel dos profissionais de salde como agentes de mudanca,
no contexto da atencdo aos usuarios do sistema de salude - SUS. Essa perspectiva
converge para a formagéo continuada na otica da integralidade através do exercicio
do trabalho em equipe e da relacdo com a comunidade, desde o processo de
formacéo do profissional de saude.

Através dessa pesquisa foi possivel constatar que o ambulatério de saude
mental do Centro Médico de Saude da FAMENE (Bayeux-PB) é um espaco de
aprendizagem tedrica e pratica, para os residentes em psiquiatria, uma vez que,
além da orientacdo tedrica ministrada pelos professores/preceptores, existe a
significativa experiéncia do contato com os pacientes, bem como com 0s seus
familiares e/ou cuidadores.

Desse modo, percebe-se que a instituicho estd comprometida com a
implementagdo da Politica de Saude Mental no nivel ambulatorial de assisténcia,
haja vista 0 empenho em oferecer & comunidade o acesso aos servigos da clinica
psiquiatrica, além da criacdo do projeto Maes que Abracam, o qual pretende
possibilitar a integracdo entre os profissionais de saude para que possam trabalhar
em equipe, através do desenvolvimento de ac¢fes ludicas que integrem as maes
e/ou cuidadores das criancas e adolescentes e a comunidade.

Por conseguinte, € preciso estabelecer estratégias de aprendizagem que
favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes
formais e ndo-formais que contribuam para as a¢des de promoc¢éo de saude a nivel
individual e coletivo.

THE INTEGRALITY AT MENTAL HEATH CLINIC AND ITS EFFECTIVENESS IN
MEDICAL TRAINING

ABSTRACT

In the mental health surrounding context, integrality gained notoriety since
Psychiatric Reform Movement, in which mental patients received a new perspective,
arising an model based on assistance. The present study aimed at considering the
effectiveness of integrality in medical training from the assistance offered at a mental
health clinic. It is a descriptive research with a qualitative approach. The sample
consisted of psychiatry residents. The study site was the medical center of
Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE, which works as a mental health
clinic. As criteria for inclusion, it was required to be psychiatric resident and to accept
to participate of the study by agreeing with the Informed Consent. An interview guide
was used as a research instrument, composed of free response and multiplechoice
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guestions, related to the issue addressed in the study. For data analysis, it was used
the content analysis based on Laurence Bardin. In the first subcategory — the
concept —, it is indicated the speech of the participants, proving that it improves the
medical practlce and demonstrate the need of being applied by all the physicians, in
order to treat patients holistically. In the second subcategory — the importance —, it
becomes clear the unanimity in resident’s opinion about the essentiality of this
aspect, because it is fundamental to exclude organic diseases and to provide to the
patient a right diagnosis and treatment. In the third subcategory — multidisciplinary —
it is showed the need for closer relations between physicians and their specialties,
and also for other health professionals, emphasizing the importance of the
psychologist and the pedagogue. Thus, it is possible to conclude that the
effectiveness of integrality in medical training, from the assistance provided in the
mental health clinic, presuppose that health professionals play a role as change
agents, in the context of care for the users of health system.

Key-words: Mental health. Integrality. Family medicine. Community. Therapeutic
comunity.

REFERENCIAS

1. Araujo CLF. A pratica do aconselhamento em DST/Aids e a integralidade. Brasil.
Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado Federal; 1988.

2. Mendes EV. Uma agenda para a saude. S&do Paulo: Ed. Hucitec; 1999.

3. Brasil. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil: Conferéncia
regional de reforma dos servigos de salde mental. Ministério da Saude: Brasilia;

2005.

4. Santos L. SUS: o espaco da gestdo inovadora e dos consensos interfederativos.
2 ed. Campinas, SP: Saberes; 2009.

5. Malta DC. Perspectivas da regulacdo na saude suplementar diante dos modelos
assistenciais. C S Col 2004; 7(1):61-6.

6. Prodanov CC. Metodologia do trabalho cientifico [recurso eletrdnico]: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico 2. ed. Novo Hamburgo: Feevale;
2013.

7. Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9.ed.
Rio de Janeiro: Abrasco; 2007.

8. Boni V. Aprendendo a entrevistar. como fazer entrevistas em ciéncias sociais.
Revista Eletrénica dos Pds-graduandos em Sociologia Politica da UFSC. Santa
Catarina; 2005.

9. Bardin L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edi¢des 70; 2004.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2015;13(1):66-76



76

10. Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Construcao da integralidade: cotidiano,
saberes e préticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO; 2003.

11. Pinheiro R, Luz MT. Praticas eficazes X modelos ideais: acdo e pensamento na
construcdo da integralidade. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Construcao
da integralidade: cotidiano, saberes e préaticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS:
ABRASCO; 2003.

12. Brasil. Ministério da Saude. Cartilha: direito a saide mental. Ministério Publico
Federal. Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao; 2012.

13. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 224/92, de 29 de janeiro de 1092.
[acesso em: 03 dez. 2014] Disponivel em:
http://www.saude.sc.gov.br/geral/planos/programas_e_projetos/saude_mental/portari
a_n224.htm.

14. Brasil. Ministério da Salde. Saude Mental no SUS: as novas fronteiras da
Reforma Psiquiatrica. Relatério de Gestdo 2007/2010. Ministério da Saude: Brasilia;
Jan. 2010.

15. Furegato ARF, Morais MC. Bases do relacionamento interpessoal em
enfermagem in: PROENF- Saude do adulto. Porto Alegre: Artmed/ Panamericana
Editora; 2006. p.45-72.

16. Brasil. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacao Superior. Resolugcdo n.4 CNE/CES de 7 de novembro 2001. Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais para curso de graduacdo em Medicina. Diario
Oficial.

Recebido em: 17.12.14
Aceito em: 24.04.15

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2015;13(1):66-76



77

TRATAMENTO E EVOLUCAO DE CRIANCAS AUTISTAS ATENDIDAS EM UMA
ASSOCIACAO DE JOAO PESSOA-PB

Cyelle Carmem Vasconcelos Pereira’
Thais Alessandra da Silva Borges?®
Rosa Rita da Conceicdo Marques®

RESUMO

O autismo é um transtorno de desenvolvimento, que se manifesta antes de 3 anos,
cujas areas afetadas sdo: interacdo social, comunica¢do e comportamento restrito e
repetitivo. Destas, buscamos pesquisar a evolucdo do quadro da interacdo no
tratamento dos transtornos ocasionados pelo autismo. O presente estudo teve como
objetivo geral: verificar a evolucdo da interacdo social através do tratamento de
criancas autistas na Associacdo de Pais e Amigos dos Autistas no Estado da
Paraiba. Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, com abordagem
guantitativa. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de
2014 e foi formalizada apds aprovacdo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa da
FACENE/FAMENE, sob o protocolo n® 133/2014, e foi realizada com base na
Resolucdo CNS 466/2012. A pesquisa foi realizada na Associacao de Pais e Amigos
dos Autistas, no municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostra da pesquisa compde-se
de 10 mées ou pais de criancas autistas atendidas semanalmente. A pesquisa teve
como instrumento para coleta de dados um formulario contendo perguntas objetivas
e subjetivas. Os resultados indicam que 60% dos pais relatam a auséncia de fala
como o primeiro sintoma das criancas identificado pela familia; 10% como uso
inadequado de objetos; 10% como mau comportamento; 10% como falta de contato
visual, e 10% como a falta de interagcdo social. Com relacdo as evolucdes
apresentadas ap0s o inicio do tratamento, 40% indicaram que houve melhora da
autonomia, como ir ao banheiro ou comer sozinho. 20% apresentaram evolucdo na
interacdo com pessoas e 20% melhora na concentragédo e na atencgéo. Verificamos,
portanto, que algumas criancas apresentaram melhoras quanto a concentracédo e
atencado as atividades. Alguns pais relataram a melhora no aspecto do atendimento
dos comandos, o que demonstra ser extremamente interessante na relacdo familiar.

Palavras-chave: Autismo Infantil. Deficiéncias do Desenvolvimento. Evolugéo
Clinica. Terapéutica.

INTRODUCAO

A Sindrome do Autismo € um transtorno de desenvolvimento, que se
manifesta antes de 3 anos, cujas areas afetadas sdo: comunicagéao, interacao social
e comportamento restrito e repetitivo. O termo autista vem do grego autds, que
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significa “de si mesmo”. Foi introduzido na psiquiatria por Plouller, apés estudar
pacientes que tinham o diagnéstico de deméncia precoce, mudando para
esquizofrenia. Em 1943, Leo Kanner definiu o autismo para designar o quadro
apresentado por 11 criangas cujas tendéncias ao retraimento foram observadas
ainda no primeiro ano de vida e tinham certas caracteristicas comuns. A mais
notével era a dificuldade de relacionamento com pessoas.

Diversos autores™®® afirmam que os autistas podem apresentar uma
disfuncdo na integracdo sensorial, onde se tornam hipo ou hipersensiveis aos
estimulos que se relacionam no ambiente cotidianamente, fazendo com que tarefas
simples tornem-se complexas.

O autismo é uma sindrome comportamental com etiologias multiplas e curso
de um disturbio de desenvolvimento. Ele foi caracterizado por um déficit na interagédo
social, visualizado pela inabilidade em relacionar-se com o outro, usualmente
combinado com déficits de linguagem e alteragBes de comportamento. Calcula-se
que, no Brasil, possam existir aproximadamente 68 a 195 mil autistas.
Aproximadamente, 60% dos autistas apresentam valores de QI abaixo de 50, 20%
oscilam entre 50 e 70, e apenas 20% tém inteligéncia acima de 70 pontos®.

O autismo apresenta também as seguintes caracteristicas, embora nem todas
as criancas possuem todas elas: respostas anormais a estimulos auditivos; pouco
contato visual com as pessoas; auséncia ou atraso de linguagem nos primeiros anos
de vida; o comportamento baseado em rotinas; resisténcia a mudancas; dificuldades
no desenvolvimento das habilidades fisicas, sociais e de aprendizagem;
autodestruicdo ou comportamentos agressivos com outras pessoas; fascinacdo por
objetos rotativos, como ventiladores, pides etc.; choro ou riso incontrolaveis e sem
motivo; reacdo exagerada a estimulos sensoriais, como luz, dor ou som.

O Autismo, na atualidade, € designado como Transtorno do Espectro
Autistico, o qual vem sendo estudado e debatido h4 mais de 70 anos. Entre as
décadas de 1940 e 1990, ha um salto temporal no que diz respeito aos estudos
sobre o autismo, de forma que, durante esses anos, houve pouca evolugdo nas
pesquisas voltadas para essa area. Somente em meados da década de 1990 é que
houve uma evolucdo nas pesquisas nessa area, dando inicio a uma nova etapa de
investigacdo, em que foram utilizadas, como ponto de partida e figura de fundo, as
observacdes de Kanner em 1942°.

Ao considerar o déficit de pesquisa nessa tematica, surgiu o interesse em
pesquisar sobre autismo a partir das seguintes questdes norteadoras: qual o quadro
clinico interacional das criancas autistas? Qual a evolucdo da interacdo social a
partir do inicio do tratamento dessas criancas?

Diante destes quadros, a pesquisa teve como objetivo geral verificar a
interacdo social do tratamento e evolucdo das criangas autistas atendidas em uma
associacao de Jodo Pessoa-PB.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Associacdo de Pais e Amigos
dos Autistas — ASAS-PB, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

A populacéo da pesquisa foi composta por 18 pais/maes de criancas autistas
atendidas semanalmente na referida associacdo. A amostra foi composta por 10
pais/maes. Os critérios de inclusdo da amostra foram: pais/maes de criancas
diagnosticadas com a sindrome do autismo atendidas na Associacdo de Pais e
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Amigos dos Autistas ha pelo menos 1 ano; o atendimento ser de pelo menos 2 vezes
por semana; e pais/maes alfabetizados. Os critérios de exclusdo foram: pais/méaes
gque nao aceitarem participar da pesquisa e ndo assinarem o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2014,
ap6s aprovacdo do projeto no Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da
FACENE/FAMENE, sob o protocolo n° 133/2014 e CAAE 35626714.1.0000.5179. Os
participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e receberam uma coépia do
documento. A pesquisa foi realizada com base na Resolugcdo CNS n° 466/2012, dos
aspectos éticos que trata do envolvimento de seres humanos em pesquisa®.

Para a coleta dos dados, foi aplicado um formulério estruturado, em duas
partes, contendo questdes referentes a tematica: Parte | - dados de identificacdo da
criangca autista e dos pais, e Parte Il - questdes norteadores com a tematica,
autismo.

Para analise dos dados, foi utilizado o método quantitativo. Os resultados
encontrados foram apresentados em tabelas e discutidos a luz da literatura
pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra analisada foram 10 pais/mées de criancas autistas, atendidas na
Asas-PB, num periodo minimo de 1 ano de tratamento.

Sabe-se que o diagndstico precoce € de essencial importancia para iniciar o
tratamento o mais rapido possivel. Dentre os resultados obtidos, a média de idade
em que a crianga foi diagnosticada com autismo foi entre 2 a 6 anos. A maior parte,
40%, estava com 2 anos de idade quando foram diagnosticadas autistas.

“A demora no diagnéstico pode desenvolver sérios problemas de conduta,
mais tarde, dificeis de corrigir’’ Observa-se, portanto, que a maior parte das criancas
teve o diagndstico precoce, o que possibilitou o inicio da intervencédo terapéutica em
curto tempo espago de tempo.

Tabela 1 — Dados socioecondmicos das criancas autistas e dos pais.

Idade das criancas Ne %

5 anos 01 10%
6 anos 01 10%
7 anos 01 10%
8 anos 02 20%
9 anos 03 30%
13 anos 01 10%
15 anos 01 10%
Escolaridade dos pais N° %

Nivel Médio 02 20%

Nivel Superior 08 80%
Renda familiar Ne° %

2 salarios minimos 02 20%
3 ou mais salarios mininos 08 80%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores (2014).
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De acordo com a Tabela 1, a média de idade das criancas autistas,
atendidas na Associacédo, é entre 5 a 15 anos. A escolaridade dos pais atinge 80%
com nivel superior, 0 que constata um grau de educacdo mais elevado. Quanto a
renda, constatou-se que 80% dos pais recebem 3 ou mais salarios minimos. Isso
sugere que as familias sdo de classe média e possuem um bom grau de
conhecimento.

Quanto aos aspectos especificos da pesquisa, 60% dos pais relatam a
auséncia da fala como o primeiro sintoma das criancas identificado pela familia
(Tabela 2). Os demais 40% identificaram: 10% como uso inadequado de objetos,
10% como mau comportamento, 10% como falta de contato visual, 10% como a falta
de interacao social.

Tabela 2 - Primeiro sintoma de autismo identificado Eelos Eais na crianga.

PRIMEIRO SINTOMA IDENTIFICADO n %
DO AUTISMO

Auséncia da fala 06 60%
Uso inadequado de objetos 01 10%
Mau comportamento 01 10%
Falta de contato visual 01 10%
Interacdo social 01 10%
Total 10 100%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores (2014).

Percebe-se, portanto, que a falta de comunicacdo € o sintoma mais aparente
do autismo e 0 que causa grandes transtornos para a crianca quanto a interacao
social. Devido a dificuldade em se comunicar, as criangas autistas ndo conseguem
dizer o que querem, ndo conseguem responder perguntas e até negarem aquilo que
as desagradam. A linguagem é um ponto crucial para os autistas, pois é o que
dificulta a aproximacéo das pessoas. Dai, podem surgir preconceitos e afastamentos
de outras criancas e até mesmo de adultos.

Dentre as dificuldades encontradas relacionadas a interacdo social antes de
iniciar o tratamento na Asas-PB, 60% dos pais relatam a falta de comunicacao e
interacdo com outras criancgas; seguido de 20% com dificuldade de concentracao
advindo da hiperatividade; 10% com aversédo a barulhos e falta de contato visual; e
10% com presenca de autoleséao.

A interacdo social é o segundo aspecto mais afetado depois da comunicacéo
das criancas autistas, e um dos que mais chamam a atenc&o das outras pessoas. E
um dos pontos vulnerdveis da Sindrome do Autismo, sendo quase que 100%
recorrentes em autistas. E notorio que desvios e comprometimentos ocorram
também em outras sindromes e doengas, mas no autismo sua permanéncia é quase
gue absoluta.

Fica claro que a comunicacéo é um fator importantissimo para a interacéo e,
uma vez que esta também é afetada, fica quase impossivel ocorrer socializacdo de
maneira plena. Por isso, é de suma importancia ficar atento ao comportamento diario
da crianga em casa, comparar suas atitudes com as atitudes de criangas da mesma
idade, verificar o desenvolvimento da fala, a capacidade de ouvir, compreender e
interpretar sinais, sejam eles visuais ou auditivos, acompanhar aprendizados basicos
como comer sozinho, por exemplo.
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Com relacdo ao tempo de tratamento, 60% das criancas sdo atendidas na
Asas-PB desde sua fundacao, ha 5 anos; 10% ha 4 anos; e 20% ha 2 anos. Aqueles
que estdo ha mais tempo, atingem mais resultados e respondem melhor aos
estimulos, como ter mais tolerancia e saber esperar por algo. Mesmo assim, 0s que
estdo em tratamento ha apenas 1 ano ja apresentaram melhoras no quesito
atencao/concentracdo, contato visual e interagdo com outras criangas. Isto se deve
ao trabalho feito pelos profissionais que atendem na Asas-PB quanto a necessidade
de organizar a rotina das criancas, determinando horarios para cada atividade,
mostrando para ela que ha hora para tudo e, assim, ameniza-se a ansiedade tao
comum nos autistas. Assim, “o grau de desenvolvimento do autista est4 diretamente
ligado as questbes de estimulacdo, atendimento especializado e conhecimento
adequado de como lidar com as situacées do seu cotidiano”.?

As abordagens pedagogicas em pessoas com autismo sdo de base
comportamental. No entanto, ndo visam aprisiona-las a condicionamentos
especificos, antes, tentam livra-las das limitacdes comportamentais que lhes trazem
dano.® As técnicas de modificacdo de comportamento utilizam estimulos positivos
para induzir melhorias, como um elogio ou um alimento. “Tanto a inteligéncia quanto
a afetividade sdo mecanismos de adaptacdo, permitindo ao individuo construir
nocdes sobre os objetivos, as pessoas e as situacdes, conferindo-lhes atributos,
qualidade e valores™°

Dentre os pontos que apresentaram melhoras e avancos, autonomia para
fazer as atividades diarias sozinho apresentou o melhor resultado em 50% das
criancas participantes da pesquisa. Atividades como ir ao banheiro, beber agua,
comer e vestir-se foram as evolugdes mais relatadas entre os pais. Outros 50% dos
pais identificaram outras conquistas como: Interacdo com outras criancas;
Concentracdo e atencéo / atendimento a comandos; Bom comportamento; Maior
contato visual, Aquisicdo de alguma ou mais linguagem verbal; Atividades
pedagogicas como escrever, com aquisicao de melhor coordenacdo motora.

Para aqueles que apresentam algum nivel de comunicac¢ao, suas falas podem
apresentar som melodico e a linguagem € ecolalica, ou seja, ha repeticdo de
palavras, mais ou menos como acontece com 0S papagaios na imitacdo da fala
humana, e falta de coesado entre frases, ou seja, quase ndo utilizam conjuncgdes,
pronomes, ocorre, predominantemente, o uso de substantivos e adjetivos.

ApOs o inicio do tratamento, 40% dos pais indicaram que houve melhora da
autonomia, como ir ao banheiro ou comer sozinho; 20% apresentaram pouca ou
significativa evolu¢do na interacdo com pessoas e melhora na concentracdo e na
atencdo. Curiosamente, percebeu-se que este Ultimo é o primeiro aspecto detectado
pelos pais, mesmo apds pouco tempo de tratamento, como é o caso das 2 criancas
atendidas ha 1 ano na Asas-PB. Mesmo ap0s o tratamento, 40% das criangas ainda
resistem a obediéncia aos pais, ou seja, ndo atendem aos comandos e possuem
mau comportamento e birra (Tabela 3).

Tabela 3 — Melhoras e avancos de desenvolvimento das criancas ap0s o inicio do
tratamento na Asas-PB.

MELHORAS E AVANCOS APOS O INiCIO DO n %
TRATAMENTO NA ASAS-PB.

Houve melhora da autonomia 04 40%
Pouca ou significativa 02 20%
N&o atendem aos comandos e possuem mau 40 40%
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comportamento e birra.

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores (2014).

Sobre o questionamento do que ainda precisa melhorar, 40% dos pais
relataram que a atividade da vida diaria ainda é um aspecto que pode ser
aprimorado, sendo este de suma importancia para a independéncia e autonomia da
crianca. Outros 40% indicaram o comportamento e a hiperatividade como sendo um
problema persistente entre seus filhos. Os demais, 20%, afirmam que a fala e
comunicacdo sdo empecilhos que interferem no desenvolvimento das criangas.
Diante destes pontos a serem melhorados, foi relatado, ainda, a necessidade de
aumentar a frequéncia do tratamento, ndo sendo suficiente apenas 2 vezes por
semana.

Quanto as dificuldades para desenvolver ainda mais o processo de interacédo
social, a autonomia para a atividade diaria ainda é uma grande dificuldade no
processo de interagdo social. A dependéncia em algumas atividades em casa, ou
fora dela, causam desconforto e cansaco, seja no cuidador seja nos professores.

O preconceito da sociedade em aceitar criangas especiais / incluséo /
aceitacdo pela dificuldade / contato com outras criancas é o segundo ponto mais
relatado pelos pais como uma dificuldade. Neste aspecto, o ndo conhecimento sobre
0 assunto € um empecilho para se aproximar e permitir que a crianca autista se
aproxime. Como os autistas possuem um comportamento diferente das demais
criancgas, isto provoca medo nas pessoas de como elas possam agir.

A falta ou a dificuldade de comunicacdo dos autistas acaba provocando a
rejeicdo de outras criancas. Dai, surge a dificuldade de compreensdo das
brincadeiras e da linguagem. Por ndo compreender sua fala ou a auséncia dela, as
criancas acabam deixando o autista escanteado. Cabe aos educadores e aos pais
facilitarem essa dificil comunicacdo, para que, no futuro, a interacdo social seja
possivel para os autistas.

A hiperatividade e a agitacdo em ambientes barulhentos e desconhecidos
provocam mudanc¢a de comportamento na familia inteira. Se a crianca se agita ou se
nega a permanecer num ambiente incobmodo para ela, a familia acaba tendo que se
adaptar ao desejo da crianca e se afastar do ambiente. Muitos pais relataram que
deixam de sair ou voltam para casa mais cedo porque a crianga nao conseguiu
manter-se calma ou ndo se adaptou ao ambiente. Festinhas infantis com muitos
estimulos visuais e auditivos sdo grandes desafios para alguns autistas. O que
acaba sendo um aspecto bastante negativo, uma vez que, exatamente nestas
festas, as criancas aprendem a brincar, a se respeitarem, a gostar de estarem em
companhia umas das outras.

Outro ponto bastante relevante para a interacdo social é a falta de preparo e
formacao profissional para lidar com criancas especiais nas escolas. Ainda ha muito
0 que conquistar no quesito educacdo para criangas autistas. O assunto ainda é
pouco discutido, mesmo diante do aumento dos casos clinicos, consequentemente,
as escolas nao se preparam para recebé-los. Os pais, infelizmente, ainda encontram
resisténcia e dificuldade em achar, de fato, escolas inclusivas. 10% responderam
que a falta de percepc¢éao e controle da for¢a sao dificuldades ainda enfrentadas.

Quanto as atividades diarias, os aspectos em que houve melhora e
organizacdo foram ir ao banheiro sozinho em 30% das respostas dos pais; 20%
relataram que seus filhos colocam a comida sozinho no prato, sentam na mesa,
lavam as maos; 20% se vestem sozinhos; 20% pegam agua na geladeira, escovam
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os dentes sozinhos; 20% tomam banho sozinhos, embora ainda com dificuldade;
10% alimentam-se sozinhos, vestem-se, escovam-se; em 10% houve melhora no
contato visual e fala; apenas em 10% né&o houve melhora. Este ultimo refere-se ao
adolescente de 15 anos, que iniciou o tratamento tardiamente e possui um quadro
de autoagressao.

As equipes envolvidas na intervengdo do desenvolvimento dos autistas tém
conseguido que criangcas menos comprometidas tornem-se mais sociaveis, usando
construtivamente as habilidades aprendidas, apesar da manutencdo das
estereotipias.™

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as informacgfes coletadas através da pesquisa, constatamos que o
tratamento terapéutico para criancas autistas, iniciado o quanto antes, logo apos o
diagnéstico, € de extrema importancia, pois ira beneficia-lo de diversas maneiras.

A dificuldade de comunicacdo associada a hiperatividade, que alguns
apresentam, deixa-as irritadas e desorganizadas na sua rotina. Sabe-se que a
ordem e a vida regrada € essencial para o aprendizado diario dos autistas, e o
tratamento propicia que elas entendam suas proéprias limitacdes e a limitacdo do
outro em entendé-lo. Assim, aprende maneiras especificas de se comunicar e
chamar a atencdo de adultos e criancas para suas necessidades.

Verificamos, portanto, que, em pouco tempo de tratamento, algumas criangas
apresentaram melhoras quanto a concentracdo e atencao as atividades. Alguns pais
relataram a melhora no aspecto do atendimento dos comandos, o que demonstra ser
extremamente interessante na relacdo familiar, pois uma das caracteristicas
apresentadas nas criangas, antes de qualquer diagnédstico, € a aparente “surdez”
das criancas. Na verdade, ela escuta, mas ndo atende ou ndo se interessa, € 0
tratamento na Asas-PB tem contribuido para que esse canal de comunicacao entre
pais e filhos esteja aberto.

Outro ponto apresentado pelos pais foi a evolucdo nas atividades diarias. Ter
autonomia € essencial para o autista, uma vez que, inicialmente, apresentam uma
significativa dependéncia dos pais. Acbes como vestir-se, comer sozinho e ir ao
banheiro para muitos parece natural; para o autista € uma conquista alcancada com
muito esforco e dedicacdo de pais e profissionais, que tentam tornar sua vida mais
facil e mais aceita.

Sendo assim, as associacfes especializadas em tratamento de autistas
trabalham para que a vida destas criangcas sejam autbnomas e mais organizadas,
gue suas limitagcdes ndo sejam empecilhos para seu desenvolvimento. Muito pelo
contrario, o trabalho é voltado para a aceitacdo dos autistas pela sociedade,
contribuindo com a incluséo social e emocional.

TREATMENT AND DEVELOPMENT OF THE AUTIST CHILDREN ATTENDED AT
AN ASSOCIATION IN JOAO PESSOA CITY - PARAIBA STATE - BRAZIL

ABSTRACT

The autism is a disturbance of development and it generally appears before 3 years
old, the affected areasare:Social interaction, communication, restrict and repeated
behavior. Thus, we researched the development within the interaction in the
treatment of the disturbances caused by autism. This present work has as general
goal: to verify the development of the social interaction through the treatment of autist
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children at the Association of parents and friends of autists in Paraiba state Brazil.
The research is from a descriptive nature with quantitative approach. The gathering
data were held in the months of (October and November), in 2014 and it was
approved by the committee of Ethics and Research at FACENE/FAMENE, bill
number 133/2014, with the resolution CNS 466/2012. The sample was composed by
(10 parents of autist children)that were attended each week. The research had as
instrument for gathering data a form containing objective and subjective questions.
The results indicates that 60% of the parents related the absence of speech as the
first symptom, identified by the family; 10% as the inadequate manipulation of
objects; 10% as bad behavior; 10% as lack of visual contact; and 10% as lack of
social interaction. In relation to the development presented after the beginning of
treatment, 40% pointed that there was an improvement of autonomy, suchas:go to
the toilet or eat alone. 20% presented development with social interaction and 20%
improved their focus and attention. Then we verified that some children presented an
improvement in relation to focus and attention to activities. Some parents related an
improvement in the way the children move and act when answering commands, it is
very important because it indicates a better family link.

Key-words: Infant autism. Disturbances in the development. Clinic evolution.
Therapeutic.
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VASECTOMIA EM CADAVER: RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE
MEDICINA

Renatha Figueiredo de Oliveira®
Kissia Roberta de Luna Celani®
Tania Regina Ferreira Cavalcanti®

RESUMO

A vasectomia consiste em um procedimento em que parte do ducto deferente é
ligada e/ou excisada por meio de uma incisdo na parte postero-superior do escroto.
Portanto, o liquido ejaculado ndo contém espermatozoides, apenas a secrecao
decorrente das glandulas seminais, préstata e glandulas bulbouretrais. O ducto
deferente comeca na cauda do epididimo, ascende passando medial ao mesmo e
atravessa a parede anterior do abdome através do canal inguinal. A pesquisa utilizou
um cadaver da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, apds a aprovacdo da
instituicdo através do Projeto Anatomia Aplicada, conservado em formaldeido 10% e
instrumentos cirargicos e de dissecacdo (pincas, bisturis, laminas, tesouras, entre
outros). O Cadaver foi colocado em decubito dorsal, e o pénis, preso ao abdome;
para que tivesse um melhor acesso a face poéstero-lateral do escroto. A partir da
visualizagcdo do polo inferior do escroto e palpacdo da regido imediatamente
posterior e superior a este, foi possivel definir o local para execucdo do
procedimento. Realizou-se uma incisdo de 03 cm, com posterior dissecacao das
camadas do escroto e demais envoltérios: pele, tinica, dartos, fascia espermatica
externa, fascia cremastérica e musculo cremaster, fascia espermética interna e a
lamina parietal da tunica vaginal. Com a exteriorizacdo do ducto deferente, foi feita a
resseccdo de um segmento deste e, em seguida, a sutura de suas extremidades. O
presente procedimento ndo pode ser realizado de acordo com 0s métodos
tradicionais utilizados em cirurgias de esterilizacdo in vivo, pelas condicbes de
enrijecimento do corpo apds a morte e a fixagdo em formol. Durante o procedimento,
foi possivel localizar, através da palpacdo, o ducto deferente, no entanto, ndo se
pdde isola-lo digitalmente e por esse motivo também a inciséo realizada foi maior do
gue o esperado. Vale ressaltar que apesar de todas as camadas existentes foi facil
se chegar ao ducto deferente.

Palavras-chave: Vasectomia. Espermatozoide. Ducto deferente.
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O método comum de esterilizacdo masculina é uma deferentectomia,
comumente denominada vasectomia. E um procedimento simples, seguro, pouco
invasivo e ndo ha necessidade de internacdo hospitalar, podendo ser realizado no
préprio consultério médico®.

Apesar de difundida e bastante utilizada em paises desenvolvidos, como
Canada, Australia, Estados Unidos e Holanda, a vasectomia apresenta baixa
prevaléncia de uso na maioria dos paises em desenvolvimento, incluindo os paises
da América Latina. No Brasil, mesmo havendo, recentemente, um aumento nesse
percentual, a prevaléncia ainda é baixa®.

De acordo com a Constituicdo Brasileira, no artigo 10 da Lei n°® 9.263 de 1996,
é:

Permitida a pratica de esterilizagdo voluntaria em homens com
capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.?

Dentre as principais razdes que levam a realizacdo da vasectomia, encontra-
se seguranca e simplicidade para evitar a gravidez (25,92%); doenca de risco
associada a gestacao (25,92%); dificuldades financeiras (22,22%), ndo adaptacdo
elou efeitos adversos a outros métodos (18,51%), maior comodidade (3,70%) e
idade materna avancada (3,70%)".

A deferentectomia ou vasectomia consiste na excisao e/ou ligadura de parte
do ducto deferente por meio de uma incisdo na porcéo superior do escroto”. Dessa
forma, impede que o liquido ejaculado produzido pelas glandulas seminais, pela
prostata e pelas glandulas bulbouretrais contenha espermatozoides. Os
espermatozoides ndo-expelidos degeneram-se no epididimo e na por¢cdo proximal
do ducto.

O ducto deferente é a continuacdo da cauda do epididimo no polo inferior do
testiculo, ascende posteriormente a este, segue no interior do funiculo espermatico,
adentra no abdome através do canal inguinal, cruza os vasos iliacos externos e
entra na pelve, conduzindo espermatozoides até o ducto ejaculatério, que
desemboca na porcdo prostatica da uretra® e, assim, os espermatozoides seguem
pela uretra membranacea e esponjosa até o meio externo. Mede cerca de 30 cm de
comprimento, e proximo a sua terminacao tem uma dilatacdo que recebe o nome de
ampola do ducto deferente.

Esse conduto possui paredes musculares relativamente espessas e uma luz
muito pequena, conferindo-lhe firmeza como um corddo®. Tal fato justifica a crucial
importancia da palpacdo da regido durante o procedimento cirdrgico, para assim
distinguir dos elementos que o cercam e localiza-lo com precisao.

O ducto deferente é o componente primordial do funiculo espermatico, que
também contém artéria testicular, artéria cremastérica, artéria do ducto deferente,
plexo pampiniforme, ramo genital do nervo genitofemoral e vasos linfaticos. O
funiculo se estende do polo superior do testiculo até o anel inguinal profundo e é
revestido por pele, tinica dartos e musculo dartos, fascia espermatica externa,
fascia cremastérica e musculo cremaster e fascia espermatica interna’.

Sobre o procedimento cirdrgico, sdo realizadas as técnicas antissépticas
adequadas e a anestesia € local, com o bloqueio do cordao espermatico e da bolsa
escrotal realizado com lidocaina 1 a 2% ou com bupivacaina 0,5%, ambos sem
vasoconstritores”®. Dura cerca de 30 minutos e, geralmente, o paciente volta as
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suas atividades cotidianas em 48 horas e a atividade sexual sem desconforto em
sete dias. As relacdes sexuais tornardo seguras somente apos vinte ejaculacoes, e
aconselha-se a realizacdo de um espermograma, que ird comprovar a auséncia de
espermatozoides”®.

Apesar de ser um método eficaz, a vasectomia pode apresentar um risco
minimo de falha, por isso, o uso de outros métodos anticoncepcionais durante os
trés primeiros meses ap0s a cirurgia se faz necesséario. Casos de fertilizagdo em
pos-vasectomizados ocorreram quando o paciente ndo realizou o exame de sémen,
nao comprovando a auséncia de espermatozoides no ejaculado, tendo sua
fertilidade ainda preservada mesmo apés o procedimento™.

Para homens que fizeram vasectomia e manifeste o desejo de ter filhos, é
possivel fazer a reversao cirargica. No entanto, esse € um procedimento mais
delicado, realizado em nivel hospitalar, sob anestesia troncular, com a utilizacdo de
material de microcirurgia, incluindo microscopio, e a taxa de sucesso operatorio varia
de acordo com a duracdo de anos decorridos ap6s a esterilizacdo™.

Quanto as complicacdes no pos-operatério, normalmente, elas sdo minimas,
podendo haver formacao de hematoma, presenca de dor, de edema, de infec¢ao, de
epididimite*. Esse procedimento também n&o apresenta relacdo com a impoténcia
sexual, mesmo sendo esse 0 motivo de grande receio masculino para a realizacéo
desta cirurgia®.

O presente trabalho objetiva realizar o procedimento de deferentectomia em
cadaver, utilizando as mesmas técnicas operatérias in vivo, com a finalidade de
analisar a estratigrafia anatdbmica da bolsa escrotal e do funiculo espermatico e
conhecer os materiais e técnicas utilizados nesse ato cirurgico.

RELATO

Para a realizacdo de tal procedimento foi utilizado um cadaver masculino
conservado em formaldeido a 10% do Laborat6rio de Anatomia da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca, ap6s a aprovacdo da instituicdo através do Projeto
Anatomia Aplicada. Os materiais utilizados foram laminas de bisturis, cabos nimero
4 e 3 de bisturi, pincas de disseccdo com e sem dente, pinca de Adson, tesouras
Metzenbaum e Mayo, pinca hemostatica ndo traumatica, porta agulha de Mayo-
Hegar, fios de sutura, fios para realizacdo de no cirdrgico, luvas de procedimento,
mascaras e oculos de protecéo.

Por se tratar de um cadaver, a aplicacdo do anestésico local e os cuidados
com a assepsia, como colocacdo de campo cirdrgico e uso de antisséptico e de
luvas estéreis, ndo foram necessarias. Inicialmente, o cadaver foi colocado na
posicdo de decubito dorsal e o pénis preso ao abdome para melhor exposicdo e
manejo do campo operatério; em seguida foi feita a tricotomia local com tesoura
Metzenbaum e uma pequena incisdo na regiao postero-lateral do escroto direito com
bisturi cabo 4. A definicdo do local de incisdo € a partir da visualizacdo do polo
inferior do escroto e palpacdo da regido imediatamente posterior e superior a este®,
com a finalidade de sentir o ducto deferente. A incisdo € em cerca de 3 cm, com
diérese da pele, tecido celular subcutaneo (TCS) e mdusculo dartos, fascia
espermatica externa, musculo cremaster, fascia cremastérica e fascia espermatica
interna, adentrando no funiculo espermatico para, entéo, atingir o ducto deferente.

Apés diérese, a regido posterior € novamente palpada para localizar o ducto,
que, com auxilio da pinca de Adson, é isolado e exposto para o meio externo. Com

7

duas pingcas hemostaticas ndo traumaticas, o ducto deferente é clampeado a
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montante e a jusante, e é realizado o entrelacamento dessas regides com fios
cirdrgicos, sendo o no tipo Doyen o escolhido para garantir a obliteracdo ductal. Em
seguida, a descontinuidade do ducto deferente é realizada com tesoura Mayo e a
sintese cutanea € feita com pontos simples, com auxilio do porta agulha Mayo-
Hegar, pinca de disseccao sem dente e fio de sutura, finalizando a vasectomia.

No lado contralateral, foi realizada a dissecacdo de toda regido genital,
comecando externamente no monte pubiano até o septo escrotal internamente, com
retirada de toda pele e exposicao da estratigrafia local. Apés ultrapassar as camadas
ja citadas, o funiculo espermético foi incisionado para expor suas estruturas, sendo
observado um conteudo de “cor marrom”, contendo vasos sanguineos (artéria
testicular, artéria cremastérica, artéria do ducto deferente e plexovenoso
pampiniforme) e, profundamente, o ducto deferente. O mesmo também foi pincado,
isolado e cortado de forma igual ao lado oposto. A regido genital direita do cadaver
serviu para simular o procedimento in vivo e o lado esquerdo para evidenciar as
camadas anatbmicas.

Em seguida, foi tracada uma linha imaginaria que circundava as espinhas
iliacas antero-superiores para iniciar a dissecacdo da coxa e da regido glatea, se
estendo até cerca de 25 cm distais. Foi retirada a pele, com bisturi cabo 4 e pinca de
disseccdo com dente, o tecido celular subcuténeo e a fascia lata e fascia glatea, com
bisturi cabo 3 e pin¢ca de Adson, deixando expostos 0os musculos.

Na regido anterior e medial, ficaram expostos os musculos: gracil, adutor
longo, pectinio, iliopsoas, por¢cdo proximal do sartorio e do quadriceps femoral; na
regido posterior: gliteos maximo e médio, porcdo proximal da cabeca longa do
biceps femoral e do semitendineo. O trato iliotibial foi conservado na porcao lateral
do membro inferior. A artéria, veia e nervo femorais foram preservados e expostos, e
os linfonodos inguinais superficiais foram descartados com a retirada do TCS e
fascia lata.

CONSIDERACOES FINAIS

Como o laboratério de anatomia da instituicdo acima citada apresenta muitos
cadaveres a disposicdo do aluno para ampliacdo dos conhecimentos anatémicos, é
interessante 0 uso destes na simulacdo de pequenos atos cirargicos, como a
vasectomia, pois além de ser possivel observar as estruturas anatdomicas do local,
permite a familiarizacdo com 0s materiais e as técnicas operatorias necessarias para
uma cirurgia eficaz.

O presente procedimento ndo pode ser realizado de forma fidedigna ao modo
in vivo devido as condi¢des de enrijecimento cadaveérico e a fixacdo em formaldeido.
Durante a técnica simulatoria, o TCS e o0 musculo dartos encontraram-se
intimamente ligados a pele, ndo sendo possivel a permanéncia da tunica dartos no
cadaver; as fascias espermatica externa, cremastérica e espermatica interna foram
isoladas satisfatoriamente, no entanto, o musculo cremaster nao foi separado da
fascia cremastérica.

Outro fator relevante foi a palpacéo da regido, que permitiu a localizagdo do
ducto deferente, comprovando que, sem esta pratica, ha maior dificuldade em
localizar o mesmo. Mas nao foi possivel isola-lo digitalmente, sendo utilizada a pinca
de Adson e realizada uma incisdo maior que a esperada. Vale ressaltar que apesar
de todas as camadas existentes foi facil se chegar ao ducto deferente e que essa
pratica constituiu uma oportunidade Unica para ampliacdo do conhecimento na area
da anatomia e da técnica operatoria de pequena cirurgia.
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VASECTOMY IN CORPSE: REPORT OF AN EXPERIENCE OF MEDICAL
STUDENTS

ABSTRACT

A vasectomy is a procedure in which part of the vas deferens is connected and / or
excised through an incision in the posterior superior part of the scrotum. Therefore,
the fluid does not contain sperm ejaculated, only the secretion resulting from the
seminal vesicles, prostate and bulbourethral glands. The vas deferens begins at the
tail of the epididymis, ascends medial to it and passing through the anterior wall of
the abdomen through the inguinal canal. A corpse School of Medicine New Hope
kept at 10% formaldehyde and surgical instruments and dissecting (forceps, scalpels,
blades, scissors, etc.) was used. The corpse was placed supine, and the penis,
attached to the abdomen; so you had better access to posterior lateral side of the
scrotum. From the visualization of the inferior pole of the scrotum and palpation of
the posterior and immediately above this region it was possible to set the location for
performing the procedure. Held an incision of 03 cm, with further dissection of the
layers of the scrotum and other wraps: skin, dartos tunic, external spermatic fascia,
cremasteric fascia and cremaster muscle, internal spermatic fascia and the parietal
vaginal tunic. With the externalization of the deferent duct, resection of a segment of
this and then the suture ends was taken. This procedure can't be performed
according to the traditional methods used in sterilization surgeries in vivo, by the
conditions of stiffening of the body after death and formaldehyde fixation. During the
procedure could be located by palpating the vas deferens, however, it was not
possible to isolate it digitally and therefore also the incision was higher than
expected. It is noteworthy that despite all the existing layers was easy to reach the
vas deferens.

Key-words: Vasectomy. Spermatozoa. Vasdeferens.
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RESUMO

A promocgédo da saude como estratégia para enfrentamento do adoecimento é uma
promissora proposta em ciéncias da saude, sendo capaz de mobilizar recursos
interinstitucionais, intersetoriais e interdisciplinares, com resolutividade para fatores
de risco do adoecimento; sendo assim, ha crescente interesse mundial no
desenvolvimento de acdes de promocdo da salde que possam integrar setores e
saberes da saciedade. Partindo do conceito de que saude também se aprende o
objetivo da pesquisa foi desenvolver atividades ludico-educativas em saude para
uma populacdo de criancas estabelecendo conceitos sanitarios adequados para a
vida adulta. O trabalho foi realizado na Mostra de Doencas Parasitarias que ocorreu
em maio de 2013 nas Faculdades de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca
em colaboracdo com escolas primarias de Jodo Pessoa, Paraiba. Pela ampla
capacidade cognitiva a populacdo escolhida foi de 190 criancas em ensino
fundamental. Foi estabelecido 5 grupos por turma, sendo 2 turmas, e cada grupo
com 8 membros. Os temas foram escolhidos de acordo com a faixa etaria destinada
e sorteados de forma aleatéria entre os grupos; os alunos tiveram um més para
elaborar as atividades, com reforco sobre os temas de medidas profilaticas das
doencgas infecciosas, mecanismos de transmissdo e habitos adequados de higiene.
As atividades envolveram jogos, teatro, danca, hits musicais e pinturas, tudo
direcionado ao aprendizado em saude. A mostra tem seu foco na atencdo basica
com énfase em prevencéao e diminuicao de fatores de risco para doencas infecciosas
e parasitarias, além de exercitar a capacidade criativa dos alunos dos cursos de
medicina e enfermagem no desenvolvimento das atividades da rede de atencao
basica. As atividades fomentaram a participacdo e formacdo dos alunos envolvidos
dentro de uma viséo de exercicio social da profissdo, como preconiza as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Medicina favorecerem o
binbmio educacgéo-saude.

Palavras-chave: Relacdo Comunidade-Instituicdo. Educacdo em Saude. Atencgdo
Primaria a Saude.
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Desde a Carta de Ottawa, ha quase trés décadas, o conceito de Promocéo da
Saude, como estratégia para o enfrentamento dos multiplos problemas que afetam a
saude da humanidade, estabeleceu-se como uma das mais promissoras propostas
em ciéncias da saude, por relacionar suas a¢des ao conceito ampliado de saude,
articular os conhecimentos cientificos e empiricos e mobilizar recursos em acdes
interinstitucionais para produzir resolutividade.! Quando ha fatores de risco, as
medidas preventivas primarias, possuem importante papel, pois procuram impedir
que o individuo adoeca, controlando os fatores de risco; “agem, portanto, na fase
pré-patogénica ou na fase em que o individuo encontra-se sadio ou suscetivel”.?

As criangcas estdo em uma época da vida de intensa atividade cognitiva e
intrinseca relacdo de atividade entre as zonas de memoria, aprendizado e
comportamento. As interacdes sociais sdo sempre muito relevantes, e estédo
diretamente ligadas a aprendizagem de novos comportamentos a partir da
observacdo dos Modelos Comportamentais e da repeticdo de acgles, segundo a
Teoria da Aprendizagem Social.>*

A brincadeira é uma ac¢do natural da vida infantii. No momento em que a
crianca brinca envolve diversos aspectos como fisico, motor, emocional, social e
cognitivo, constituindo-se como um importante elemento no processo de
desenvolvimento e aprendizagem. Portanto, podemos ressaltar o lidico como uma
dimenséo significativa a ser explorada pelos profissionais que atuam na educacgao
infantil.

Dentro desta perspectiva, em todo o mundo, buscam-se estratégias e acdes
gue possam, cada vez mais, inter-relacionar os diversos setores e saberes da
sociedade, nas mais criativas intervencdes que possam promover saude.
Dissolvendo conceitos sanitarios erréneos e afirmando os mais simples fundamentos
da higiene social.

O objetivo da pesquisa foi desenvolver as atividades dentro do perfil
psicolégico de aprendizado das criangas, somando conceitos de medidas
preventivas primarias contra doencas transmissiveis, juntamente a uma abordagem
ludico-educativa que aguce a curiosidade dos pequenos infantes, otimize o
aprendizado e reforce a positividade das acdes preventivas na memoria, para que se
monte o comportamento sanitario otimizado no individuo adulto, favorecendo a
promoc¢do da saude e evitando a mortalidade e morbidade infantil que podem ser
dirimidas por conceitos basicos e acdes sanitarias cotidianas que podem ser
ensinadas e aprendidas.

METODOLOGIA

A partir da demanda de se estabelecer um vinculo entre o contetudo teorico
ministrado em sala de aula e a aplicabilidade desses conceitos, estabeleceu-se a
necessidade para a realizacdo da Mostra de Doengas Infeciosas e Parasitarias.
Dentro dessa necessidade, estabeleceu-se que um dos melhores grupos para se
levar conceitos basicos de higiene e educacdo séo as criangas, devido a capacidade
delas de assimilar novos conceitos e sua disponibilidade em aprender.

O processo educativo deve ser adequado as fases de desenvolvimento das
criancas, respeitando a sua capacidade cognitiva, e ndo deve ser conduzido de
maneira impositiva. Além disso, o ambiente para pratica de tais atividades deve ser
prazeroso e capaz de propiciar uma relacao direta entre os contetudos do seu dia a
dia e a contextualizacdo do conhecimento.”
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A partir desses principios, os docentes das disciplinas de Parasitologia e
Microbiologia propuseram a elaboragdo de atividades ludicas, a serem
desenvolvidas pelos alunos do curso de graduacédo em Enfermagem e Medicina em
uma grande agao conjunta. O desenvolvimento dessas agdes torna-se um
referencial para as atividades que podem ser desenvolvidas na atencdo basica
dentro do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Os alunos foram divididos em, aproximadamente, 5 grupos por turma, sendo
4 turmas, e cada grupo com cerca de 8 membros. Os temas foram escolhidos de
acordo com a faixa etaria destinada, e sorteados, de forma aleatdria entre os grupos.
Apéds os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante a disciplina, os alunos
tiveram aproximadamente um més para elaborar as atividades, com o intuito de
reforcar os temas sobre as medidas profilaticas das doencas infecciosas, dando
énfase aos mecanismos de transmisséo e habitos adequados de higiene.

Cada grupo foi orientado a montar e desenvolver as suas atividades em um
determinado local demarcado no espaco de vivéncia da instituicdo. Esse espaco
pode ser utilizado das mais diversas formas e a criatividade é fundamental na
elaboracdo dos trabalhos. Stands completamente enfeitados, produzidos e
elaborados para receber as criangas, um dia de muitas brincadeiras, fantasias,
bal6es, tudo com um cunho ludico e educativo para que as criancas pudessem
aprender brincando.

Participaram das atividades, cerca de 190 criancas do ensino fundamental,
oriundas de Escolas Publicas e Privadas do municipio de Jodo Pessoa. As
atividades foram desenvolvidas no més de maio de 2013 e incluiam desde pecas de
teatro, amarelinha, jogo da memdria, dancas, parddias educativas e hits musicais
elaboradas a partir de temas como ascaridiase, ancilostomose, giardiase, doencas
causadas por estreptococos, carie, enfim, uma vasta gama de doencas infecciosas e
parasitarias, abordadas quanto aos seus mecanismos de transmissao e as medidas
profilaticas.

Os materiais utilizados para a execucdo das atividades foram: tendas
decoradas, balbes coloridos, TNT, cartazes educativos, caixas amplificadoras,
microfones, monitores para apresentacdo de videos, instrumentos musicais,
fantasias e muita criatividade para transformar todo esse material em educacgéo e
diversao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etimologia da palavra ludico origina-se de “ludus” que tem como significado
jogo. Desta forma, torna-se possivel crer que existe uma referéncia apenas ao ato
jogar, ao divertimento com o carater “ndo sério”, entretanto, mediante estudos, o
ludico deixou de possuir apenas essa conotacao de algo ndo construtivo e passou a
ser reconhecido como traco essencial do comportamento humano que traz
juntamente com o0 seu universo, além do divertimento, a possibilidade de
aprendizagem em diversos ambitos.°

Dentre as atividades educativas propostas para a prevencado das doencas,
destacou-se 0 uso de jogos educativos e de pecas de teatro. Através dessas
estratégias ludicas, pudemos observar que as criancas tiveram a oportunidade de
interagir, além de terem a criatividade, atencao e raciocinio estimulados, pois essas
atividades proporcionam a melhora da flexibilidade cognitiva, aumentando a rede de
conexdes neurais e alterando o fluxo sanguineo no cérebro quando em estado de
concentrac&o.’
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Além disso, a utilizacdo de jogos ludicos constitui um dispositivo acessivel,
devido ao baixo custo, e é muito apreciado pelo publico infantil. Durante a sua
execucdo as criancas enfrentaram desafios, testaram seus limites, solucionaram
problemas e formularam hip6teses de possiveis situacdes d dia a dia. Com isso,
aprenderam as medidas profildticas das doencas bacterianas e parasitarias
apresentadas. Através dos jogos, as criancas dirigem seu comportamento, nao pela
percepcdo imediata dos objetos, mas pelo significado da situacdo, tendo que
apresentar interpretacdo constantemente.®

As acdes visando a educacdo em saude com criancas devem ser amplas e
envolver todo o contexto social, particularmente a familia, pois, “as acgbes de
promocdo da saude devem ser acionadas por meio de estratégias que envolvam a
coletividade em geral e a familia”.®

Por esses fatores, as atividades foram desenvolvidas de modo que as
medidas preventivas ficassem em patamar de entendimento para as criancgas, e que,
através de uma estratégia ludica, as mesmas conseguissem absorver as ideias
transmitidas sendo colocadas em pratica de forma divertida. Assim, o prazer que a
crianca tem pelo ladico foi aproveitado para inserir os temas de prevencao de
doencas de forma que o aprendizado fosse apenas mais um dos componentes da
brincadeira.

A multidisciplinaridade, com a jun¢do de alunos dos diversos cursos da area
da saude, e a intersetorialidade estabelecida com as escolas da rede publica e
privada do municipio foram cruciais no desenvolvimento da agdo. A construcdo das
atividades contou com a participacdo de diferentes saberes dos alunos dos cursos
envolvidos, dos professores da rede municipal e dos professores universitarios;
desse modo, as acfes tornaram-se um construto amplificado que conseguiu atender
as demandas sociais apresentadas.

O ensinamento de preceitos basicos de higiene é parte fundamental no
incentivo aos comportamentos positivos para a saude, possibilitando maior controle
sobre os fatores que determinam o adoecimento por causas evitaveis e permitindo
gue se desenvolva a conscientizacdo para a montagem do adulto apropriado de
saberes sanitarios.

O vinculo que surge durante a atividade ludica com a crianca se torna um
ponto de confianga que pode e deve ser aproveitado para amplificar o alcance da
acdo educativa. Esse vinculo emocional se torna uma ponte para acessar as
capacidades cognitivas da crianca.

E necessario conhecer significados, expressdes e estruturas que
mediatizam a vida e a saude das pessoas de quem cuidamos. Este
conhecimento ter4 impacto sobre a Educacdo em Salde e
consubstanciard& as praticas de cuidado com a crianga.
Indubitavelmente, as acbes aprendidas para o0 cuidado séo
efetivadas por meio da confianca e do vinculo estabelecido entre
usuarios e profissionais.’

Dentro dessa visédo, os alunos envolvidos no projeto desenvolveram suas
capacidades de criacdo e desenvolveram um comportamento critico-social, que é
muito importante a qualquer profissional, mas, sem sombra de duvidas, um dos
principais pontos da formacdo de profissionais de saude humanizados, como
preconiza a formac&o de pessoal para o Sistema Unico de Sade.

CONSIDERACOES FINAIS
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O aproveitamento da fase escolar para educag¢do em salude € uma estratégia
valiosa. A crianca que assimila comportamentos nessa fase da vida, muito
provavelmente, tendera a manté-los na fase adulta. A capacidade de embutir esses
conceitos de forma ludica traz a possibilidade de reforcar e manter a experiéncia
positiva no aprendizado e fixar o comportamento. As escolas publicas e privadas
devem ser alvo da atencdo basica nas acbes coletivas de saude desenvolvidas
pelas unidades da atencéo bésica do SUS, as UBS.

A intersetorialidade deve ser executada aos moldes em que € prevista no
SUS e a multidisciplinaridade € um fator primordial para o bom exercicio das
atividades nesse nivel da atencdo. A interacdo e integracdo entre o0s varios
segmentos da educacao e da saude em todas as esferas de atuacédo dos diferentes
governos, municipios, estados e unido, enriquece e amplifica o efeito das acdes,
vinculando o aprendizado em saude ao préprio exercicio da cidadania.

Em decorréncia dos graves danos causados a saude dos individuos e,
sobretudo, das repercussées econdmicas, varios programas tém sido dirigidos para
o controle das parasitoses intestinais em diferentes paises, mas, infelizmente,
constata-se um descompasso entre o0 éxito alcancado nos paises mais
desenvolvidos e aquele verificado nas economias mais pobres. Além do custo
financeiro das medidas técnicas, a falta de projetos educativos com a participacédo
da comunidade dificulta as acfes de controle. Ha que se considerar que, além da
melhoria das condi¢cbes socioecondmicas e da infraestrutura geral, o engajamento
comunitario € um dos aspectos fundamentais para a implantacdo das acfes de
controle das doencas infecciosas e parasitarias.

PRACTICES IN HEALTH EDUCATION: THE PLAYFUL TEACHING
HEALTH FOR LIFE

ABSTRACT

Health promotion as a strategy to prevent illnesses is a promising proposal in health
sciences, being able to mobilize interinstitutional, intersectoral and interdisciplinary
resources, and resolution for disease risk factors; therefore, there is growing global
interest in the development of health promotion actions that can integrate sectors and
satiety knowledge. Based on the concept that health is also learned the purpose of
the research was to develop recreational and educational activities in health for a
population of children establishing health concepts appropriate to adulthood. The
work was performed in shows of Parasitic Diseases held in May 2013 in Faculdade
de Medicina Nova Esperanca in collaboration with primary schools of Jodo Pessoa,
Paraiba. The broad cognitive ability chosen population was 190 children in
elementary school. Was established five groups per class, 2 classes, and each group
with 8 members. The topics were chosen according to the intended age group and
randomly selected among the groups; the students had a month to prepare the
activities, with reinforcement on the topics of prophylactic measures of infectious
diseases, transmission mechanisms and appropriate hygiene habits. Activities
involved games, theater, dance, music hits and paintings, all directed at health
education. The show focuses on primary care with an emphasis on prevention and
reduction of risk factors for infectious and parasitic diseases, and to exercise the
creative ability of students in medical and nursing courses in the development of the
activities of the primary care network. The activities promoted the participation and
training of students involved in a fiscal year view of the profession, as recommended
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by the National Curriculum Guidelines for Undergraduate Medical favor the binomial
education-health.

Key-words: Community-Institutional Relations. Health Education. Primary Health
Care.

REFERENCIAS

1. Buss PM. Promocéao da saude e qualidade de vida. Ciénc. saude coletiva
[Periddico na Internet]. 2000 [citado 2013 Dec 05]; 5(1): 163-77. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232000000100014&Ing=en.

2. Neves D. Parasitologia Humana. 112 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1997.

3. Bandura A, Walters RH. Aprendizaje social y desarrollo de la personalidade.
Cidade do México: Cidade Alianza; 1963.

4. Vieira, TM. Mendes, FDC. Guimaraes, LC. Aprendizagem social e
comportamentos agressivo e ludico de meninos pré-escolares. Psicologia: Reflexao
e Critica. 2010; 23(3):544-53. [citado em Dez 05 2013] Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722010000300015&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S0102-79722010000300015.

5. Toscani NV, Santos AJDS, Silva LLM, Tonial CT, Chazan M. Wiebbelling AMP et
al . Development and analysis of an educational game for children aiming prevention
of parasitological diseases. Interface (Botucatu) [Periédico na Internet]. 2007 Agos
[citado 2013 Dez 06];11(22): 281-294. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832007000200008&Ing=en.

6. Maluf ACM. Atividades ludicas para a educacao infantil: Conceitos, orientacdes e
praticas. Petropolis: Vozes; 2008

7. Tarouco LMR, Roland LC, Fabre MJM, Konrath MLP. Jogos educacionais. Revista
Novas Tecnologias na Educacao, Porto Alegre. Mar. 2004;2(1):1-7.

8. Rebello S, Monteiro S, Vargas EP. A visdo de escolares sobre drogas no uso de
um jogo educativo. Interface (Botucatu) [periddico na Internet]. 2001 Fev [citado
2013 Dez 06];5(8):75-88. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832001000100006&Ing=pt.

9. Queiroz MV, Jorge MS. Estratégias de educacdo em saude e a qualidade do
cuidar e ensinar em pediatria: a interacdo, o vinculo e a confianga no discurso dos
profissionais. Interface (Botucatu) [periédico na Internet]. 2006 Jun [citado 2013 Dez
05];10(19):117-30. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832006000100009&Ing=en. Recebido em: 14.04.14

Aceito em: 14.05.15
Rev. Ciénc. Salde Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):84-89




90

DEMONSTRAGCAO DO TRAJETO DA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA EM
CADAVER A PARTIR DA ARTERIA FEMORAL

Isadora isis Fernandes Vieira®

Amalia Maria Fernandes de S& Duarte Filha?
Gabriel Rocha de Souza?®

Eduardo Franklin Cavalcanti Cordeiro®
Tania Regina Ferreira Cavalcanti®

RESUMO

Cineangiocoronariografia € um exame invasivo utilizado para verificar a presenca de
obstrucdes das artérias coronarias, avaliar o funcionamento das valvas, e do
miocardio, além da localizacdo da obstrucdo coronariana. Para ter um exame
satisfatorio € necessario o conhecimento anatdmico e assim planejar a melhor
estratégia de intervencao. Para evidenciar o procedimento realizou-se a disseccdo
cadavérica.O presente trabalho objetiva relatar a demonstracdo do trajeto da
cineangiocoronariografia utilizando como acesso a artéria femoral.Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa a partir da dissecacéao de
um cadaver adulto do laboratorio da FAMENE/PB em abril de 2013, utilizou-se latex,
cateter n® 6, seringa 10ml, além de material usual de disseca¢do, assim como
técnicas adequadas para este fim. Se deu prioridade a visualizacdo de estruturas
pertinentes ao procedimento. Péde-se identificar a A. Femoral E, A. lliaca E, Aorta
Abdominal, AortaToracica, A. Coronaria E e D, tendo coeréncia com a literatura,
trajeto este da cineangiocoronariografia.A realizacdo da cineangiocoronariografia em
cadaver contribuiu como treinamento e aprendizado e insergdo a pesquisa.

Palavras-chave: Cateterismo Cardiaco. Cadaver. Artérias Coronéarias. Exame.

INTRODUCAO

A Cineangiocoronariografia consiste em um exame que é realizado a partir da
introducé@o de um cateter até o coracao, através de uma artéria periférica localizada
nos membros superiores ou inferiores. Este cateter € posicionado nas artérias
coronarias e no ventriculo esquerdo, para a realizacao de injecbes de contraste, que
permitirdo a formagdo de imagens do exame através de Raio X, permitindo a
visualizagédo das artérias coronarias e do ventriculo.

As principais técnicas para realizagdo de exames de cineangiocoronariografia
sdo o0 método de Sones ou acesso braquial, o método de Judkins ou acesso femoral
percutdneo e o método de Campeau ou acesso radial. As indicagfes para esse
exame invasivo estdo dentro de uma ampla gama de variaveis clinicas, na presenca
ou suspeita de doenca arterial coronaria pode ser feita em pacientes assintoméaticos,
para avaliacdo de dor precordial atipica, na suspeita de espasmo coronario (angina
de Prinzmetal), na angina estavel e na angina instavel.
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Em pacientes com infarto agudo do miocéardio, pode ser feita na fase aguda,
na fase hospitalar, na convalescenca ou na fase tardia. Outras indicacdes sédo as
valvopatias adquiridas, na investigacdo da insuficiéncia cardiaca, na presenca de
arritmias cardiacas a serem esclarecidas, no estudo de cardiopatias congénitas e
em situagOes especiais.t

Antes do exame sao feitas algumas orientacbes como jejum de pelo menos 6
horas, medicacbes de uso habitual ndo deverdo ser suspensas, exceto O0s
anticoagulantes orais por 5 a 7 dias pelo risco de sangramento, a relacdo
normalizada internacional ou RNI deveré estar abaixo de 1,5 e a metformina por 48
horas, pelo risco de interagcdo adversa com o contraste e lesdo renal. Pacientes
alérgicos ao contraste deverdo fazer um preparo prévio ao exame com medicacdes
antialérgicas. Pacientes com disfuncdo renal poderdo necessitar de alguma
medicacdo ou internacdo prévia para hidratacdo com soro fisioldgico, visando
minimizar riscos de disfuncdo renal ocasionada pelo contraste, e pacientes renais
cronicos deverdo fazer didlise no dia que antecede o exame.!

A cineangiocoronariografia pode ser realizada apenas com anestesia no local
onde € introduzido o cateter, associada a sedacao, no entanto, podera ser realizada
sob anestesia geral de curta duracdo. Apdés a injecdo de contraste na artéria
escolhida para o exame, sao obtidas imagens de raio X em diversas posi¢oes. Na
dltima etapa do exame é realizada a ventriculografia que consiste na visualizacao
sob contraste do ventriculo esquerdo. Neste momento, € comum o0 paciente sentir
uma sensacédo de calor na regido anterior do térax. Terminado o exame, é feito um
curativo compressivo no local se a puncéo foi feita na artéria femoral, quando o
cateterismo é realizado nessa artéria, € necessario que o paciente fique internado
para a observacdo de possiveis complicagbes no local da puncdo, como por
exemplo, sangramentos. Durante o cateterismo € possivel observar a presenca de
placas de ateromas nas artérias, em geral, os ateromas sdo considerados criticos
guando causam um estreitamento da artéria maior que 70%. Outras anormalidades,
como a tortuosidade coronariana, ponte intramiocardica, que é uma condicdo em
gue uma parte da artéria passa por dentro do musculo cardiaco, sofrendo um
estreitamento durante a contracdo do coracdo e anormalidades congénitas, também
poderdo ser observadas durante um cateterismo. A ventriculografia permite avaliar a
forca de contracdo das paredes do coracdo, podendo ainda visualizar imagens de
trombos dentro do ventriculo. O funcionamento das valvulas cardiacas e as
pressdes das diversas camaras do coracdo também poderao ser avaliados.t

Em um estudo americano, com cerca de 60.000 pacientes submetidos ao
cateterismo, observou-se uma incidéncia de complicacdes graves em cerca de 1,7%
dos pacientes (morte: 0,11%, infarto do miocardio: 0,05%, acidente vascular
cerebral: 0,07%, arritmias cardiacas graves: 0,38%, perfuracdo do coracao: 0,03%,
reacao severa ao contraste: 0,37% e complicagdes vasculares graves: 0,45% ).2

Pacientes gravemente hipertensos, estreitamento grave da valvula aortica
(estenose adrtica), insuficiéncia cardiaca descompensada, choque cardiogénico,
insuficiéncia renal e infarto do miocardio recente com tempo menor que 24 horas,
indicam os pacientes sob maior risco durante o exame.?

As complicacdes vasculares (sangramento e formacdo de hematomas,
espasmo da artéria, oclusdo arterial e formacdo de um pseudo-aneurisma) sdo as
complicagBes mais comuns, no entanto, sua incidéncia diminuiu a partir da utilizacéo
da técnica de cateterizagdo pela artéria radial, ao invés de femural.2

Ao visualizar o cateter no coracdo, € vista a anatomia coronariana com a
injecdo do contraste, onde normalmente é caracterizada por dois 6stios localizados
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de maneira central nos seios de Valsalva direito e esquerdo, cujo diametro deve ser
igual ou maior do que o diametro da artéria coronaria que dele se origina, sendo
universalmente definida da seguinte maneira: o tronco coronariano origina-se do
seio coronariano esquerdo, geralmente abaixo da juncdo sinotubular e usualmente
divide-se na artéria descendente anterior e na artéria circunflexa; em 37% dos
individuos, o tronco coronariano esquerdo apresenta uma trifurcacdo em artéria
Descendente Anterior (DA), artéria circunflexa (Cx) e um ramo mediano ou
intermédio. Este ultimo usualmente supre a parede livre ao longo da face lateral do
ventriculo esquerdo.*>®

A artéria descendente anterior segue posteriormente ao tronco pulmonar no
sulco interventricular anterior e apresenta ramos diagonais com trajeto em direcao a
parede anterolateral do ventriculo esquerdo. A artéria Coronaria Direita (CD) origina-
se do seio coronariano direito e segue pelo sulco atrioventricular direito. Seu
primeiro ramo é a artéria conal (ou infundibular), que cursa anteriormente suprindo a
via de saida do ventriculo direito ou regido infundibular. Em 50% da populacéo, o
ramo infundibular origina-se separadamente do seio coronariano direito. Em 90% da
populacdo, a CD se estende posteriormente e d& origem a artéria descendente
posterior, caracterizando o sistema “dominéncia direita”. Em 10% da populagéo, a
artéria descendente posterior origina-se da artéria circunflexa e ndo da CD,
caracterizando o sistema de “dominancia esquerda”. Ocasionalmente, um sistema
“balanceado” esta presente quando a superficie posterior € suprida por ramificacées
de ambas as artérias, direita e esquerda. Outro ramo da CD, encontrado em 59%
dos individuos, € a artéria sinoatrial nodal que cursa posteriormente ao longo da
porcao superior do septo atrial e da parede anterior do atrio direito, suprindo o né
sinusal e o atrio direito. Em 38% dos individuos, essa artéria origina-se da coronaria
esquerda, e em 3% originam-se de ambas as artérias. A cineangiocoronariografia &
atualmente o exame mais utilizado para o diagndstico de origem an6mala de artéria
coronariana, mas este método tem utilizac&o limitada para esse fim em razdo de sua
caracteristica invasiva e anélise de projecdo.*>®

A tomografia computadorizada multislice com 64 canais disponibiliza para a
pratica clinica um excelente método para detec¢cdo das anomalias das artérias
coronarias, podendo detectar, de maneira rapida, minimamente invasiva (utilizado
apenas veia periférica para administracéo de contraste) e acurada a origem, 0 curso
e a terminacdo desses vasos, e Baltaxe, Wollenek e Wesselhoeft, ja mostraram a
superioridade da ATCM das artérias coronarianas em relagdo a angiografia
convencional na demonstracdo da origem ostial e do trajeto proximal de artérias
coronarianas anomalas.?

MATERIAL E METODO

O respectivo estudo refere-se a uma pesquisa descritiva exploratoria, com
abordagem qualitativa, feita entre abril e outubro do ano de 2013, usando como base
literaria artigos cientificos com fontes para consultas, as seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (MeDLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Ainda
foram utilizadas terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude,
publicado pela Bireme, traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine, autorizando o uso da terminologia comum em portugués, inglés
e espanhol. Os descritores foram: Cateterismo Cardiaco, Cadaver, Artérias
Coronarias, Exame. O estudo foi realizado a partir da dissecacdo de um cadaver
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adulto do sexo feminino no laboratério de anatomia da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, utilizando materiais habituais de dissecacéao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a demonstracdo do trajeto da Cineangiocoronariografia foi realizado a
dissecaccao de cadaver iniciado pela retirada da parede abdominal e toracica, em
seguida realizou-se a ligadura do trato gastrointestinal ao nivel da cardia do eséfago
e sigmoide. O mesomeétrio, retroperitdnio, lobo esquerdo do figado, pulmé&o esquerdo
e pancreas foram ectomizados. A regido inguinal esquerda (Figura 1) foi dissecada
por planos anatdbmicos onde se visualizou a artéria femoral esquerda (Figura 1).
Com a utilizacdo de latex vermelho foi demonstrado todo o trajeto iniciando pela
artéria femoral esquerda, a. iliaca externa esquerda, a. iliaca comum esquerda,
aorta abdominal, aorta toracica, arco aodrtico, artéria coronaria esquerda, artéria
interventricular anterior ou descendente anterior, Aa. diagonais da artéria
interventricular anterior (Figura 1, 2, 3).

Figura 1 - Visualizagdo da A. Femoral E, A. lliaca externa E, A. lliaca comum E, Aorta
Abdominal, Aorta Toracica, Arco Adrtico, A. Coronaria Esquerda e Interventricular Anterior.

Figura 2 - Visualizacdo da A. Femoral E, A. lliaca externa E, A. lliaca comum E e Aorta
Abdominal.
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Figura 3 - Visualizacdo do arco aortico, artéria coronaria esquerda, artéria interventricular
anterior ou descendente anterior, Aa. diagonais da artéria interventricular anterior.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse trabalho, reitera a importancia da anatomia para o melhor
entendimento de alguns procedimentos de diagnéstico e tratamento, suas
caracteristicas anatdémicas, de como se comportam e dos melhores procedimentos
terapéuticos sejam estes clinicos ou cirdrgicos. Além de proporcionar um diagnostico
prévio para um melhor prognostico.

STATEMENT ON THE PATH OF CINEANGIOCORONRIOGRAPHY CORPSE
FROM THE FEMORAL ARTERY

ABSTRACT

Coronary angiography is an invasive test used to verify the presence of coronary
artery obstructions, review the operation of the valves, and myocardium, plus the
location of coronary obstruction. To have a satisfactory examination is necessary
anatomical knowledge and thus plan the best intervention strategy. To demonstrate
the procedure took place the dissection process. The present study reports the
demonstration of the path as coronary angiography using the femoral artery access.
This is an academic research from the dissection of an adult cadaver lab FAMENE /
PB in April 2013, we used latex catheter No. 6, 10ml syringe, plus usual stuff
dissection, as well as appropriate techniques for this purpose. Priority was given to
the display of the procedure relevant structures. It was possible to identify the
femoral artery E , A. lliac and Abdominal Aorta, Thoracic aorta, A. Coronary E and D,
and consistent with the literature, this Path of coronary angiography. The
performance of coronary angiography cadaver contributed as training and learning
and integration of research.

Key-words: Cardiac Catheterization. Corpse.Coronary Arteries.Examination.
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RESUMO

A aterosclerose € caracterizada por lesbes na camada intima do vaso, os ateromas
ou placas fibroadiposas se projetam para o interior do vaso, obstruem o liamen
vascular e enfraquecem a média subjacente. Um caso relacionado a fisiopatologia
da aterosclerose é a Sindrome de Leriche, que consiste no agravo vascular,
geralmente associado a uma arteriosclerose sistémica, acomete principalmente as
artérias iliacas, as quais ocorrem obstrucdo parcial ou completa, comprometendo
assim a irrigacdo dos membros inferiores e da pelve. Com a deficiéncia de
vascularizacdo ha hipoxia das regides afetadas podendo levar a necrose tecidual e
consequentemente perda de fungcdo como impoténcia e infertilidade. A claudicacao
intermitente, presente em pacientes que sofrem deste mal, geralmente ocorre como
dor na panturrilha, em obstruc6es mais altas, esta dor se estendera para a regiao
glutea e para a parte superior das coxas. O presente trabalho objetiva analisar a
doenca ateromatosa da macro e microcirculacao e correlacionar com a Sindrome de
Leriche, realizou-se entdo a disseccdo cadavérica.Trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria com abordagem qualitativa a partir da dissecacdo de um
cadaver adulto do laboratério da FAMENE/PB, feito entre agosto a outubro do ano
de 2011, utilizou-se latex, cateter n°® 6, seringa 10ml, além de material usual de
dissecacédo, assim como técnicas adequadas para este fim. A dissecacdo da Aorta
abdominal, Aa. Cardtidas, Aa. Renais, Aa. Coronéarias e Aa. lliacas evidenciou
placas de ateroma em sua parede, mostrando que o cadaver em questdo possuia
Doenca Aterosclerética. Percebeu-se com esse estudo a importancia da anatomia
para o melhor entendimento de algumas doencas e suas caracteristicas anatdmicas.

Palavras-chave: Aterosclerose. Sindrome de Leriche. Claudicacdo. Circulagéo
Sanguinea. Artéria lliaca.

INTRODUCAO

Sindrome de Leriche foi assim batizada pelo seu primeiro descritor, o francés
René Leriche (1879/1955), que foi um famoso cirurgido francés que deu o nome a
sindrome e a classificou com o0s seguintes critérios: Impoténcia, Claudicacdo
(Claudicacédoé um sensacéao de cdaibra nas nadegas, pernas e/ou coxas que se torna

! Graduanda do curso de Medicina e Monitora de Anatomia Il da Faculdade de Medicina Nova

Esperanca- FAMENE. End.: Maria Eunice G. Fernandes, 151. CEP: 58030-480. Jodo Pessoa- PB.

Tel.: (083) 8829-2322. E-mail: isaisis_@hotmail.com.

2 Graduandos do curso de Medicina e Monitores de Anatomia Il da Faculdade de Medicina Nova

Esperanca - FAMENE.

® Professor de Anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca- FAMENE, Jodo Pessoa-PB.
Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):95-102



96

presente durante exercicios ou caminhadas e ocorre como resultado do suprimento
de oxigénio diminuido) e auséncia ou diminuicdo do pulso na virilha e nas pernas,
causada por um émbolo aterosclerotico na bifurcacdo da Aorta abdominal®.

A primeira descricdo da doenca foi feita por Robert Graham (1786-1845) em
1814, sendo que a condicdo com a suatriade desintomas (Claudicacéo, impoténcia e
auséncia de pulso na virilha e perna) foiatribuida aRenéLeriche, que foi o primeiro
apublicarsobre o assuntocom base emum paciente, sendo esse submetido ao
tratamento da condicdo, eapds o tratamento,apessoa era capaz de andarsem dor
emanter uma erecdo. O mesmo autor, em 1940, publicou um artigo sobre a
reseccdo da bifurcacdo aortica e iliacas, associada a uma simpatectomia lombar
bilateral, onde ird aboliar a vasoconstriccdo das artérias inervadas simpaticamente,
causando vasodilatagdo dominante, melhorando o fluxo sanguineo, baseado em um
estudo de cinco pacientes e expunham caracteristicas da Sindrome de Lerichel.

Atualmente, € descrita por uma obstrucédo aorto-iliaca, que possui trés tipos
de padrbes. No primeiro, mais incomum, envolve a aorta distal e atinge mais
mulheres de meia idade e fumantes. No segundo tipo, a doenca é mais extensiva,
envolvendo as artérias iliacas (comum e externa) e a aorta. No terceiro tipo, o mais
comum que atinge 65% dos pacientes com esse mal, envolve a aorta, iliacas e
estende-se para as artérias femorais.2

A etiologia da Sindrome de Leriche pode ser diversa, sendo mais frequente a
aterosclerose. Doenca sistémica, a qual pode ser descrita pela presenca de seu
fator prevalente, o ateroma. O ateroma refere-se a uma regido da parede do vaso
modificada ou danificada por aterosclerose, onde inclui mudancas supra-endoteliais,
endoteliais e subendoteliais, tais como depdsito de fibrina, proliferacdo de colageno
e proliferacao ndo-fisioldgica de células musculares lisasz.

Ocorre a adesdo e agregacdo plaquetaria, com potencial formacao de
trombose. Além de seu principal fator desencadeante, a sindrome pode ser
decorrente, em menor incidéncia, da arterite obliterante, a embolia de bifurcacdo da
aorta abdominal e aneurisma trombosado de bifurcacdo de aorta®.

As manifesta¢fes clinicas que podem aparecer na sindrome sao: impoténcia
sexual, por falta de perfusdo sanguinea para 0s corpos cavernosos do pénis que sao
irrigados pela A. profunda do pénis, que € um ramo da A.pudenda interna;
claudicagdo intermitente,que € uma sensacdo de cdibra nas nadegas, pernas e/ou
coxas, que se torna presente durante exercicios ou caminhadas e ocorre como
resultado do suprimento de oxigénio diminuido; fadiga intensa dos membros
inferiores, devido a falta de oxigenacdo adequada; atrofia das extremidades
inferiores, sendo as vezes dificil de detectar; palidez, devida a ma perfusao
sanguinea, que geralmente se manifesta com a posigdo ereta e que aumenta com
elevacao das pernas; frieza nos pés e pernas, sintoma que se agrava a noite, dores
noturnas com os membros em repouso, dores muito intensas quando ha infeccéao
(gangrena), auséncia de pulsacdes arteriaisperiféricas, devido a oclusédo por trombo
de aorta abdominal ou A.iliaca®.

O estudo de Barcelona com que comporta a revisdao de 66 pacientes com
Sindrome de Leriche, observou que 95% dos pacientes eram do sexo masculino e
5% do sexo feminino, tendo maior prevaléncia da Sindrome de Leriche no sexo
masculino®. A idade dos pacientes estava compreendida entre os 35 e 80 anos com
maior incidéncia na sexta década. O estudo ainda mostrou que 25,7% dos pacientes
foram observados na fase de claudicacdo intermitente, dor em repouso e lesdes
iIsquémicas. A impoténcia sexual e a atrofia muscular foram registradas em elevada
porcentagem: 71,2% e 80,3% respectivamente7.
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Entre os métodos mais recomendados para o diagnostico, destaca-se a
angiotomografia. Nao h& preenchimento por contraste da aorta abdominal distal e
iliaca, e ha proeminente rede de circulacdo arterial colateral adjacente. Também
devem-se analisar artérias viscerais, a localizacdo da estenose/oclusdo e as
caracteristicas da circulacdo colateral®. Oclusdo das iliacas comuns, disseccdo
aortica, trauma aoértico, sindrome da coarctacado adrtica média e vasculites sdo as
possibilidades de diagndsticos diferenciais.

O primeiro operado com a sindrome, era um motorista de caminhdo de 29
anos que, ha dois anos, vinha sofrendo de claudicacédo intermitente com colicas
severas na musculatura da perna, depois de algumas metros de caminhada, caibras
e dores também a noite. Nas Ultimas semanas, antes da operacao, ele se queixou
de n&o ser capaz de completar uma relacdo sexual, tendo dificuldade de erecéo e
ejaculacdo. ApGs 18 anos, o paciente foi plenamente capaz de trabalhar e tinha um
filho de 14 anos®.

O tratamento da trombose aortoiliaca crénica é cirargico e médico. O
tratamento cirargico tem sofrido varias revisdes e inovagdes, dadas as inUmeras
falhas que ocorreram em grande parte devido a falta de critérios rigidos de selecéo
dos pacientes e da prética de intervencdo. Atualmente, a presen¢a de uma doenga
vascular oclusiva ndo é considerada uma indicacdo para a operacdo. No geral, a
aterosclerose sugere falhas comuns, qualquer que seja a abordagem cirdrgica
empregada, dai a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa do estado da circulacéo
coronariana, cerebral e renal. Apés essa avaliacdo, deve-se determinar o status dos
vasos arteriais abaixo da ocluséo, e em seguida a exploracdo, o que é feito durante
o procedimento cirdrgico. As condi¢cdes da artéria acima da obstrucdo que pode ser
determinada pela aortograma, também pode indicar a auséncia ou presenca de
lesBes nas artérias renais e suas origens. Varios procedimentos cirargicos tém sido
até agora empregados, que sdo: simpatectomia lombar, Trombo-enderterectomia,
resseccdo da bifurcacdo da aorta e da area e trombdticos, utilizacdo de enxertos
(bypass)?.

Os beneficios obtidos com a simpatectomia lombar bilateral é limitado e este
procedimento ndo pode substituir o outro que visa restabelecimento da circulacdo. O
efeito benéfico da simpatectomia lombar, com a sua aboli¢cdo, vai levar a perda
espasmodica arterial da resisténcia periférica, levando a aumento do fluxo
sanguineo a pele das extremidades. Este método deve ser usado como um
adjuvante para outros procedimentos cirlrgicos ou haqueles pacientes nos quais a
intervencao direta na area trombosada por qualquer circunstancia impossivel.

A Tromboendarterectomia continua a ser um procedimento valioso,
especialmente em pacientes com oclusdo segmentar curta, no entanto, a morbidade
pés-operatoria imediata e tardia é relativamente alta na formacdo de aneurismas. A
resseccdo da bifurcacdo da aorta e da area trombosada tem umadupla funcéo:
eliminar e prevenir a trombose e seu processo de formacéo, quede outra forma seria
fatal, mas também elimina a area de irritacdo, que € oponto de partida de impulsos
vasoconstritor que causam vasoespasmoem canais periféricos permeavel. Este
procedimento ndo é mais utilizado atualmente, em vista da dificuldade de fechar a
extremidade proximal daaorta e circulagdo colateral para manter a patente®,

A utilizacao de bypass tem sido um grande passo no tratamento destadoenca,
inicialmente usados bypass homologos, que rapidamenteforam substituidas por
nylon, teflon e depois, mais recentemente,dacron. Trombose do enxerto ouvaso
proximal é a principal causa demorbidade neste procedimento, mas os resultados
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favoraveis obtidos sdo osencorajadores e atualmente é a escolha para maioria dos
casos de sindrome de Leriche”.

Usado atualmente a terapia anti-coagulante, vaso-dilatador erelaxante
muscular, juntamente com regimes alimentares que restringem alimentosricos em
colesterol. A causa mais comum para Sindrome de Leriche é a trombose por severa
aterosclerose, com 65% de chance de gerar embolismo. O tratamento inclui cirurgia,
bypass e endarterectomia (raramente realizada). Como medida preventiva para a re-
oclusdo esta o uso de anticoagulantes®.

O presente trabalho objetiva analisar a doenca ateromatosa da macro e
microcirculagdo e correlacionar com a Sindrome de Leriche.

MATERIAL E METODO

O respectivo estudo refere-se a uma pesquisa descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa, feito entre agosto a outubro do ano de 2011, usando como
base literaria artigos cientificos com fontes para consultas, as seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (MeDLine), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Ainda foram utilizadas terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude, publicado pela Bireme, traducdo do MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine, autorizando o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram: aterosclerose,
sindrome de Leriche, circulacdo sanguinea, artéria iliaca. O estudo foi realizado a
partir da dissecacdo de um cadaver adulto do sexo masculino no laboratério de
anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, utilizando materiais habituais
de dissecacéo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a realizac¢do de dissecacédo no laboratério da FAMENE foi encontrada
uma protese Dacron (Figura 1) unido a A. Femoral esquerda com a A. Femoral
direita em um cadaver que tinha o pé direito amputado. Apés o achado, foi feito o
aprofundamento da dissecagdo com a visualizacdo de estenose na bifurcagéo das
Artérias lliacas Comuns, fez-se a seccao longitudinal das Artérias Carétidas Comuns
Direita (Figura 4) e Esquerda (Figura 5), A. Renais Esquerda (Figura 2 e 3) e Direita,
A. lliacas Comuns Direita (Figura 7) e Esquerda (Figura 8) e Aorta Abdominal
(Figura 9), e transversal nas A. Coronarias Direita e Esquerda (Figura 6).

v

Figura 1 - Protese Dacron.
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Figura 4 — Observacdo da A.Carétida Comum D. com placas de ateroma.

Figura 5 — Observacao da A. Carotida Comum E. com placas de ateroma.
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Figura 6 — Observacdo da A. Coronaria E. com placas de ateroma.

Figura 7 - Observacéo da A. lliaca Comum D. com placas de ateroma.

Figura 8 — Observacao da A. lliaca Comum E. com.placas de ateroma.

Rev. Ciénc. Salde Nova Esperanca — Jun. 2015;13(1):95-102



101

Figura 9 — Observagao da Aorta abdominal com placas de ateroma.

A dissecacdo dos vasos citados evidenciou placas de ateroma em sua
parede, evidenciando que o cadaver em questdo possuia Doenca Aterosclerética,
muito provavelmente decorrente de uma Arteriosclerose Sistémica. O procedimento
anastomotico entre as Artérias Femorais com proétese (Figura 1) € uma caracteristica
do tratamento da Sindrome de Leriche, que pertence ao grupo de doencas
arterioscleroticas cujo principal sitio acometido € a bifurcacdo Aorto-iliacas. Além da
formacdo das placas de ateroma por um endurecimento das artérias, observou-se
moderada estenose desses vasos, 0 que possivelmente levou a uma ma circulacdo
dos membros inferiores e de estruturas da pelve, fato este demonstrado pela
amputacao do pé direito do cadaver.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse trabalho, reitera a importancia da anatomia para o melhor
entendimento de algumas doencas. E a partir da regido anatdmica acometida que é
formulado as hipoteses diagnosticas. As caracteristicas anatdmicas e o0
comprometimento da circulagdo desencadeia sinais e sintomas que podem indicar
obstrucdo vascular parcial ou completa. Neste estudo podemos ver como a
Sindrome de Leriche se comporta e dos melhores procedimentos terapéuticos sejam
estes clinicos ou cirdrgicos. Além entendimento do trajeto vascular para ser feito o
diagndstico prévio para melhor prognéstico, ja que trata-se da presenca de
aterosclerose levando a lesdes na camada intima do vaso, deateromas ou ainda
placas fibroadiposas, que obstruem o Iimen vascular e enfraguecem a média
subjacente e com o decorrer da lesdo havera comprometendo da irrigacdo dos
membros inferiores e da pelve, consequentemente, hipdxia das regides afetadas
podendo levar a necrose tecidual e consequentemente perda de funcao.

ANALYSIS OF DISEASE ATHEROMATOUS MACRO AND MICROCIRCULATION
RELATING TO THE SYNDROME LERICHE

ABSTRACT
Atherosclerosis is characterized by lesions in the intima of the vessel, the atheromas
or plagues fibroadiposas protrude into the vessel lumen vascular block and weaken
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the underlying media. A related to the pathophysiology of atherosclerosis is the case
of Leriche syndrome, consisting of vascular injury, usually associated with systemic
atherosclerosis, affects mainly the iliac arteries, which partial or complete obstruction
occur, thus compromising the irrigation of the lower limbs and pelvis. With the
deficiency of hypoxia there vascularization of the affected regions may lead to tissue
necrosis and therefore loss of function as impotence and infertility. Intermittent
claudication is present in patients suffering from this evil, usually occurs as pain in
the calf, at higher obstructions, this pain will extend to the gluteal region and the
upper thighs. This work aims to analyze atheromatous disease of macro and
microcirculation and correlate with Leriche syndrome, it was then realized the
dissection process. This is an exploratory descriptive study with a qualitative
approach to the dissection of an adult cadaver lab FAMENE/PB made between
August to October of 2011, we used latex catheter No.6, syringe 10ml, plus
dissection usual material, as well as techniques suitable for this purpose. The
dissection of the abdominal aorta, Aa. Carotid, Aa. Kidney, Aa. Coronary and Aa.
lliac showed atheromatous plaques on his wall, showing that the body in question
had atherosclerotic disease. It was noticed in this study the importance of anatomy to
a better understanding of some diseases and their anatomical characteristics.

Key-words: Atherosclerosis. Leriche Syndrome. Lameness. Blood Circulation. lliac
artery.
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RESUMO

A obesidade é uma doenca crdnica, multifatorial, associada a diversas patologias e
ao aumento da taxa de mortalidade, representando um problema de saude publica
mundial. O uso de plantas medicinais tém se mostrado eficaz no tratamento desta
patologia, gerando, nos ultimos anos, um aumento na utilizacdo e estudo de
fitoterapicos com finalidade terapéutica no processo de emagrecimento. No entanto,
apesar do amplo uso desses produtos, pouco se sabe sobre os efeitos destas
plantas em seres humanos e sua validagéo no tratamento da doenca. Grande parte
dos estudos realizados com fitoterapicos cita a Camelia sinensis (Cha verde),
Cynara scolymus (Alcachofra) e Phaseolus vulgaris (feijao branco) como sendo
eficazes no tratamento da obesidade e na perda de peso. Neste contexto, o
presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar e caracterizar alguns
fitoterapicos ou espécies vegetais, como as anteriormente citadas, que possam ser
utilizados no tratamento da obesidade, ressaltando a importancia da fitoterapia como
alternativa viavel, acessivel, segura, eficaz e de baixo custo. Para tanto, foi realizado
um levantamento bibliografico através da andlise de artigos cientificos obtidos nas
bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). P6de-se observar que
estas plantas atuam efetivamente na reducdo do peso corporal, porém por
mecanismos de acdo diferenciados. Entretanto, apesar da vasta utilizacdo destes
produtos, ainda ndo se iniciou pesquisas cientificas que garantam maior seguranca
no seu uso. Vale ressaltar que apesar de serem produtos naturais, ndo estéao isentos
de efeitos adversos, contraindicagcbes e interacdes com nutrientes ou outros
medicamentos. Portanto, em virtude das consequéncias que a obesidade pode
trazer para a saude geral do individuo e por sua alta incidéncia na atualidade, torna-
se relevante abordar alternativas terapéuticas para esta condigdo patologica, a fim
de que todos que necessitam tenham acesso a um tratamento seguro, eficaz e de
baixo custo.

Palavras-chave: Fitoterapia. Plantas medicinais. Camellia sinensis. Phaseolus
vulgaris. Cynara scolymus.
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INTRODUCAO

A problematica que envolve o excesso de peso e obesidade é de grande
importancia para a sociedade, visto que é um dos principais contribuintes para a
elevada prevaléncia de doencas cronicas e incapacidades na atualidade. E
considerada uma epidemia mundial. H4 um aumento significativo da prevaléncia da
obesidade em diversas populacées do mundo, incluindo o Brasil®.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada através de
parceria entre o IBGE e o Ministério da Saude, analisando dados de 188 mil pessoas
brasileiras em todas as idades, mostrou que a obesidade e 0 excesso de peso tém
aumentado rapidamente nos ultimos anos, em todas as faixas etarias. Neste
levantamento, 50% dos homens e 48% das mulheres se encontram com excesso de
peso, dos quais 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres apresentam obesidade?.

Ainda segundo informacdes obtidas no site da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), um estudo permeou a projecdo de que, em 2005, o mundo teria 1,6 bilhbes
de pessoas acima de 15 anos de idade com excesso de peso (IMCI = 25 kg/m?) e
400 milhdes de obesos (IMC = 30 kg/m?). A perspectiva para 2015 é ainda mais
grave, apontando-se para uma média 2,3 bilhdes de pessoas com excesso de peso
e 700 milhdes de obesos, o que indica um aumento de 75% nos casos de obesidade
em 10 anos?.

Verificou-se que a classe de baixa renda representa a maior parcela da
populacdo acometida pelo excesso de peso e obesidade, exercendo o fator
socioeconémico uma grande influéncia sobre este aspecto. Esse dado é explicado
pela falta de informac6es sobre dietas mais saudaveis e pelo pouco acesso a
variedade de alimentos, o que leva estes individuos a optarem, geralmente, por dieta
rica em carboidratos e gorduras e pobre em proteinas, fibras e vitaminas™.

A obesidade pode ter inicio em qualquer idade, podendo ser desencadeada
por diversos fatores. Consideram-se os novos habitos, pertencentes ao acelerado
mundo moderno, como 0s principais determinantes para aumento da obesidade em
nivel mundial. Estes habitos sdo facilmente reconhecidos, sdo eles: mudancas de
comportamento alimentar, uso abusivo de comidas rapidas, que, na maioria das
vezes, sao ricas em gorduras, acucar e principalmente calorias, e os habitos de vida
sedentarios, tal como a falta de atividade fisica'™.

E sabido que pessoas obesas tém maior propensdo ao desenvolvimento de
varias patologias graves que se estendem desde patologias fisicas como o diabetes
mellitus tipo 2, a hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares, até problemas
psicossociais. Portanto, este problema deve ser tratado rapidamente, e a
diversidade de terapias como a mudanca do estilo de vida, pratica de exercicios
fisicos, o uso medicamentos sintéticos e fitoterapicos, bem como as cirurgias tém
permitido maior adeséo do publico alvo®®.

Em qualquer terapia, a dieta e pratica de exercicios devem estar presentes. A
depender do grau de obesidade, havera insercdo medicamentosa, e a cirurgia sera
considerada como Ultimo recurso, ou seja, em estagio de obesidade mérbida®.

Os medicamentos sintéticos empregados para o tratamento da obesidade tém
0 sistema nervoso central como seu principal alvo de acéo, podendo causar efeitos
colaterais como insoOnia, cefaleia e irritabilidade. Além disso, necessitam de
prescricdo médica e acompanhamento terapéutico inviabilizando o tratamento de
pessoas de baixo poder aquisitivo. E valido ressaltar ainda que, atualmente, muitos
desses medicamentos sintéticos, a grande maioria derivados anfetaminicos, foram
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proibidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) devido a seus
efeitos”.

Neste contexto, € de extrema relevancia o conhecimento e utilizacdo de
terapias alternativas, como a fitoterapia para o tratamento da obesidade. Na etiologia
da palavra, fitoterapia significa "tratamento pelas plantas”, e na pratica, as plantas
medicinais sdo usufruidas desde a antiguidade, de diferentes formas farmacéuticas
(infuso, decocto, tintura, alcoolatura, po, dentre outros), a depender da estrutura da
planta a ser utilizada. Vérias partes podem ser utilizadas, tanto folhas e caule como
flores, raizes e frutos, que possuem efeitos tanto farmacologicos e medicinais,
quanto alimenticios, coadjuvantes técnicos ou cosméticos®>"’.

A Organizacdo Mundial de Saude tem expressado a sua posicdo a respeito
da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario
desde 1978, tendo em vista que 80% da populacdo mundial utilizam essas plantas
ou preparacdes destas na atencao primaria a saude.

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a
fitoterapia no SUS. Neste sentido, os fitoterdpicos tém se destacado cada vez mais
como mais uma alternativa para o tratamento da obesidade. Grande parte dos
estudos realizados com fitoterapicos no auxilio a perda de peso cita a Camelia
sinensis (Cha verde) a Cynara scolymus (Alcachofra) e o Phaseolus vulgaris (feijao
branco) como sendo eficazes no tratamento da obesidade e na perda de peso®%®’.

Portanto, a abordagem de opcdes alternativas no tratamento da obesidade é
de extrema relevancia, uma vez que esta condi¢do patolédgica ja é considerada um
problema de saude publica em todo o mundo. Neste contexto, o presente trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de identificar e caracterizar algumas espécies
vegetais ou fitoterapicos que possam ser utilizados nesse processo, ressaltando,
assim, a importancia da fitoterapia como alternativa viavel, acessivel, segura, eficaz
e de baixo custo no tratamento da obesidade.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizacao deste trabalho consistiu em pesquisa
exploratoria, desenvolvida através de uma reviséo bibliografica acerca da utilizacao
da fitoterapia como auxiliar no tratamento da obesidade. Fundamentou-se na analise
de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados durante a
pesquisa foram: Fitoterapia; Plantas medicinais; Camellia sinensis; Phaseolus
vulgaris; Cynara scolymus. Os artigos originais publicados entre 2008 e 2013 e que
exploraram o assunto foram incluidos na reviséo e seus dados discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o inicio da histéria da humanidade, ha relatos da utilizacdo de plantas
para diversas finalidades, entre elas o alivio de dores. Algumas espécies vegetais
também tém sido cada vez mais procuradas para terapéuticas que tém por
finalidade a reducéo de peso?®”.

Apesar dos grandes beneficios proporcionados pelo uso da fitoterapia, €
importante ressaltar que 0 seu manejo nao é tdo simples como 0 senso comum
acredita, apresentando, muitas vezes, 0 mesmo rigor das terapéuticas
medicamentosas tradicionais, uma vez que podem apresentar interacdes
medicamentosas ou alimentares, efeitos colaterais e contraindicacées.?*
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Logo, para a insercéo deste tipo de terapia, bem como de qualquer outra que
vislumbre a reducdo de peso, é de extrema importdncia 0 acompanhamento do
profissional médico e do nutricionista, visto que deve ser feita uma avaliacao clinica
e bioquimica inicial, e, ap6s isto, selecionar quais sdo os fitoterapicos mais
apropriados para o caso clinico em questéo®.

Durante a revisdo de artigos cientificos, constatou-se que a maior parte dos
estudos clinicos mostrou reducdo de peso através do uso de fitoterapicos, os quais
atuam por mecanismos de acao diversos. Os principais fitoterapicos encontrados
durante esta revisdo e que evidenciaram resultados positivos no tratamento da
obesidade foram: Camelia sinensis (cha verde), que tem efeito principalmente
termogénico; Cynara scolymus (alcachofra) que permite uma significativa reducéo do
peso, quando associada a atividade fisica, e o Phaseolus vulgaris (feijao branco),
gue atua diminuindo a absorcdo de carboidratos no intestino. A seguir, serdo
descritos alguns estudos que comprovam tais informacfes para estas espécies
investigadas:

e Camelia sinensis

A Camellia sinensis, popularmente conhecida como cha verde, pertence a
familia Theaceae e € de origem chinesa, de acordo com o pesquisador Sharangi,
embora seja cultivada em diversos paises, sendo considerada uma das bebidas
mais consumidas do mundo, na forma de cha®.

A Camelia sinensis esta entre os fitoterapicos usados para a perda de peso
mais investigados e consumidos no mundo, portanto, € a espécie que apresenta
maior perfusdo de trabalhos cientificos avaliando sua eficacia e seguranca no
tratamento da obesidade. O extrato seco das folhas contém compostos chamados
de “catequinas”, que sao da classe dos polifendis, substancias produzidas pela
planta que Ihe confere diversos mecanismos de defesa. Estas catequinas atuam na
obesidade principalmente aumentando o0 gasto energético das células
(termogénese) e reduzindo a digestdo de macronutrientes (carboidratos e gorduras),
por inibir a agdo de enzimas digestivas de origem pancreatica.’

E importante citar que o efeito terapéutico do cha verde é obtido de forma
mais segura e eficaz, na forma de extrato seco padronizado a 50% de polifendis
totais, pois, nesta forma de apresentacdo, possui um teor menor de xantinas
(cafeina e derivado), comparado com a droga vegetal (forma utilizada em infusédo ou
cha).?

A catecol-O-metiltransferase (COMT), que € uma enzima responsabilizada
pela degradacdo de norepinefrina, € inibida pelos flavonoides e polifenois das
plantas. A norepinefrina € um neurotransmissor envolvido no aumento da
termogénese e na oxidacdo de gorduras. Ao inibir a COMT, as atividades da
norepinefrina permanecem em agéo por mais tempo, elevando seus efeitos no gasto
energético e oxidacao de lipidios”.

Muitos estudos mostraram a ag¢do do cha verde como redutor de gordura
através de diferentes mecanismos. A partir de pesquisas em seres humanos, o
extrato da planta sugere que os polifendis podem ser responsaveis pelo aumento do
metabolismo na oxidacdo das gorduras e, por conseguinte, ocorre a elevacao do
gasto energético™.

Outro estudo buscou avaliar in vitro a capacidade das catequinas de inibirem
a acdo pancreatica e gastrica. Observou-se que a atividade inibitéria desse
componente quimico é efetiva, bloqueando a emulsificacdo de lipidios a nivel
gastrico e duodenal, e resultando em uma menor digestdo de gorduras, sendo
possivel a sua reducdo em seres humanos. Estudos realizados em animais
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comprovaram que o extrato do cha verde causou diminui¢do de 5,6% no consumo
alimentar, aumentando a resisténcia, com reducdo da concentracdo de lactato
plasmatico, apos atividade fisica e, paralelamente, promovendo um aumento da
concentracdo de &cidos graxos no plasma. O autor sugere que a espécie vegetal
estudada promova uma maior utilizacédo de lipidios como fonte de energia®*.

A atividade antioxidante e hipolipidémica do extrato de ch& verde reduz os
eventos que promovem a esteatose hepatica e inibe alanina aminotransferase em
ratos obesos sendo acompanhada pela diminuicdo da expressdao de mRNA de
tecido adiposo esterol (regulamentar elemento da ligacdo de proteina lc-sintase de
acidos graxos, estearoil-CoA dessaturase-1, sensivel a lipase) e pela diminuicdo da
concentracdo seérica de acidos graxos nao esterificados. Além disso, houve
diminuicdo da proteina TNF-a, fator de necrose tumoral. Segundo os autores, esses
achados sugerem que o0 extrato de cha verde pode ser utilizado como uma
estratégia para reduzir a obesidade e esteatose hepatica?.

e Cynarascolymus

A alcachofra (Cynara scolymus L.) pertence a familia Asteraceae e € uma
planta herbacea, perene, oriunda da regido do Mediterraneo, sendo o seu cultivo
realizado por meio de sementes. Possui larga utilizagcdo na medicina tradicional. Em
sua constituicdo quimica é possivel encontrar a cinarina, acido clorogénico, acido
cafeico, mucilagem, pectina, tanino, acidos organicos, flavonoides glicosilados e
6leos volateis™.

Farmacologicamente, a planta possui acdo hepatoestimulante, colagoga e
colerética (atua aumentando a secrecdo e a producdo de bile, respectivamente),
hipocolesterolémica e diurética. Estudos revelaram que a principal substancia
responsavel pelas atividades colagoga e colerética da droga é a cinarina,
responsavel por provocar o aumento da secrecao biliar. Com relacdo ao amargor
caracteristico desta planta, associa-se a cinaropicrina, uma lactona sesquiterpénica
que tem a funcéo de aumentar a secrecdo gastrica.

As bracteas (pétalas) sdo suas partes comestiveis, ricas em vitaminas A e do
complexo B e sais minerais como ferro, célcio e magnésio. As folhas, sob a forma de
infusdo, melhora o fluxo sanguineo, induz a quebra de colesterol e possui ainda
acdo antibacteriana, antifingica e antioxidante, além de apresentar efeito
hepatoprotetor™®.

A inibicdo da lipase pancreética tem sido apontada como um dos mecanismos
mais amplamente estudados para determinar o potencial de produtos naturais como
agentes antiobesidade. A alcachofra (Cynara cardunculus), por sua vez, apresenta
potencial como adjuvante no tratamento da obesidade e de dislipidemias, uma vez
que inibe a atividade da enzima lipase pancreética®®.

Pesquisas revelaram ainda que a alcachofra possui acdo genotdxica, que
provavelmente esta relacionada aos seus componentes ativos, porém, seu
mecanismo ainda ndo esta completamente elucidado. A analise fitoquimica do
extrato das folhas demonstrou a presenca de compostos fendlicos, flavonoides e
saponinas. Os pesquisadores afirmam que, devido & acdo antioxidante apresentada
pelos flavonoides, estes em grandes concentracdes também sdo capazes de
exercer uma acgado proé-oxidante, incluindo a formacgéo de radicais, 0 que confere a
planta uma possivel genotoxicidade™.

e Phaseolus vulgaris

Conhecido popularmente como feijao branco, este fitoterapico apresenta-se,
geralmente, na forma de farinha e atua inibindo a enzima digestiva alfa-amilase. A
inibicdo desta enzima pode impedir a digestdo de carboidratos complexos,
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diminuindo, assim, o numero de calorias de carboidratos absorvidos e,
potencialmente, promovendo perda de peso™.

Estudos evidenciaram que esta espécie de feijao (Phaseolus vulgaris) possui
constituintes quimicos que sdo considerados componentes com acao funcional,
como os flavonoides, incluindo flavondéis, glicosilados ou nado, antocianidinas, pro-
antocianidinas e isoflavonas, bem como acidos fendlicos. Além disso, acredita-se
que, por impedir a digestdo dos carboidratos, esta planta possa reduzir a
disponibilidade cal6rica de agucares simples para serem absorvidos, proporcionado,
desta forma, perda de peso e uma diminuicdo da glicemia®® .

Apresenta-se como suplemento que consiste de concentrados protéicos de
feijdo, que sdo conhecidos por conter altos niveis de inibidor de a-amilase, uma
proteina conhecida como faseolamina (a-Al), além de ser uma fonte de nutrientes
essenciais®’.

De acordo com o levantamento realizado, estas foram as espécies
investigadas com maior rigor técnico-cientifico, quanto aos fitoterapicos passiveis de
serem utilizados, de forma confidvel, para o tratamento da obesidade. Entretanto, os
resultados clinicos sdo mais relevantes se estiverem sendo utilizados dentro de um
plano de mudanca de estilo de vida, que envolve alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos e eliminacdo de fatores de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a perda de peso seja um importante ponto no tratamento de
obesidade, a preocupacao primaria na gestdo médica desta condicdo é a reducao
de morbidez e risco de mortalidade. Encontrar alternativas acessiveis, de baixo
custo e eficazes, a fim de auxiliar no processo de emagrecimento €, portanto, de
extrema relevancia. Nesse contexto, o uso de fitoterapicos, através da utilizacdo de
chas, comprimidos ou suplementos alimentares, aliado a realizagdo de atividades
fisicas e reeducacdo alimentar, podem ser aliados importantes no processo de
emagrecimento. Portanto, o tratamento da obesidade pode envolver diversas
alternativas terapéuticas, que devem ser bem estudas, avaliadas e direcionadas
especificamente para cada individuo, enfatizando sempre a importancia da utilizacéo
de fitoterapicos com orientacdo profissional, a fim de se alcancar resultados
desejaveis e evitar efeitos adversos.

PHYTOTHERAPY ALTERNATIVE THERAPY TO COMBAT OBESITY

ABSTRACT

The Obesity is a chronic multifactorial disease, which is associated with various
pathologies and the mortality increase, representing a public health problem
worldwide. The use of medicinal plants to combat obesity and dyslipidemia has
always been widely used by the people, especially the needy ones. Nowadays, with
the growing acceptance of treatments based on natural products greatly increased,
both with regard to medicinal plants and to the accession of herbal medicines.
However, despite the vast use of these products, little is known about the effects of
these plants in humans and validation in disease treatments. Most studies performed
with herbal aid in weight loss, mentioning the Camelia sinensis (green tea), the
Cynara Scolymus (artichoke) and the Phaseolus vulgaris (white beans) to be
effective in the obesity treatment and weight loss. In this context, this present work
was to identify and characterize some herbal or plant species, as the ones
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mentioned, which can be used in the obesity treatment, therefore highlighting the
importance of herbal medicine as a viable, affordable, safe, effective and low cost
alternative. Thus, a literature survey was conducted through the analysis of scientific
papers from the SciELO databases and the Virtual Health Library (VHL). It was
observed these plants effectively operate in reducing body weight but with different
mechanisms of action. However, despite the wide use of such products, we have not
awakened yet to more interest in scientific research to ensure greater security in its
use. It is noteworthy that although natural products, they are not exempt from
adverse effects, contraindications and interactions with other medicines or nutrients.
Therefore, because of the consequences that obesity can bring to the individual's
overall health and its high incidence in actuality, it becomes relevant to address
therapeutic alternatives for this pathological condition, so everyone who need to have
access to a secure, effective and low cost treatment.

Key-words: Phytotherapy. Medicinal plants. Camellia Sinensis. Phaseolus Vulgaris.
Cynara Scolymus.

REFERENCIAS

1. ABESO - Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade. Dados
Epidemiolégicos sobre Obesidade. [periddico na internet]. 2013 Agosto [acesso em
2014 Mai 12]; 15(7): 2675-2685.Disponivel em: <http://www.abeso.org.br>.

2. Anvisa. [acesso em mai 14]. Disponivel:
em:<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d37e2180474580a88c98dc3fbc4co
735/Nota+t%C3%A9cnica+n%C2%BA+1+do+CNPMF_06+10+2010.pdf?MOD=AJP
ERES&useDefaultText=0&useDefaultDesc=0>.

3. Anjos LA. Diagnoéstico de obesidade e determinacdo de requerimentos
nutricionais: desafios para a area de Nutricdo. Ciénc. saude coletiva [periddico na
internet]. 2013 Fevereiro [acesso em 2014 Mai 14]; 18 (2): 294-

294 .Availablefrom:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S14138123
2013000200001&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000200001.

4. Verdi S, Younes S, Bertol CD. Avaliagdo da qualidade microbiolégica de capsulas
e chas de plantas utilizadas na assisténcia ao tratamento da obesidade. Rev. bras.
plantas med. [periodico na Internet]. 2013 [acesso 2014 Mai 14];15(4):
494502.Availablefrom:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S15160
5722013000400004&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S151605722013000400004.

5. Fontenele RP, Sousa DMP, Carvalho ALM, Oliveira FA. Fitoterapia na Atencao
Basica: olhares dos gestores e profissionais da Estratégia Saude da Familia de
Teresina (PI), Brasil. Ciénc. saude coletiva [peridédico na internet]. 2013 Agosto
[acesso em 2014 Mai 12]; 18 (8): 2385-

2394.Disponivel.em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S141381
232013000800023&Ing=en.

6. Moreira L, Vianna D, Rates SMK. Estudo exploratorio sobre a comercializacao de
produtos contendo Caralluma fimbriata wallich gravely ET maiutanatham

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):103-11


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d37
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000200001
http://dx.doi.org/10.1590/S151605722013000400004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S141381232013000800023&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S141381232013000800023&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S141381232013000800023&lng=en

110

(asclepiadaceae), em farmacias magistrais de Porto Alegre. Revista Infarma
Brasileira. 2009; 12 (9): 73 p.

7. Newall CA, Anderson LA, Phillipson J D. Plantas Medicinais Guia para profissional
de salde.1% ed. Premier, 2002.

8. Sharangi AB. Medicinal and therapeutic potentialities of tea (Camellia sinensis L.)
— A review. Food Research International. 2009; v. 42: 529-535.

9. Borchardt RT, Huber JA. Catechol-O-methyltransferase - Relacao estrutura-
atividade para a inibicado por flavonéides. J Med Chem. 1975; v.18: 120-122.

10. Dulloo AG, Duret C, Rohrer D, Girardier L, Mensi N, Fathi M. Efficacy of a green
tea extract rich in catechin polyphenols and caffeine in increasing 24-h energy
expenditure and fat oxidation in humans. American Journal of Clinical Nutrition. 1999;
v. 70: 1040-1045.

11. Takatoshi M, Haramizu S, Akira S, Azumi N, Tokimitsu I. Green tea extract
improves endurance capacity and increases muscle lipid oxidation in mice. Am J
Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2004; v. 288.

12. Park HJ, Dinatale DA, Chung MY, Park YK, Lee JY, Koo SI. Extrato de ch& verde
como atenuante da esteatose hepatica, da lipogénese no tecido adiposo e
melhorando as defesas antioxidantes em camundongos ob/ob. Jornal de Nutricdo e
Bioquimica, Stoneham. 2011; v.22: 393-400.

13. Mello JRB, Mello FB, Langeloh A. Toxicidade Pré-Clinica de Fitoterapico
Contendo Aloe ferox, Quassia amara, Cynara scolymus, Gentiana lutea, Peumus
boldus, Rhamnus purshiana, Solanum paniculatum e Valeriana officinalis. Lat. Am. J.
Pharm.. 2009. 28 (1): 183-9. Acesso em abril 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000103&pid=S1516-
0572201300030000900220&Ing=en.

14. Costa RS, Ozela EF, Barbosa WLR, Pereira NL, Junior JOCS. Caracterizacéo
fisica, quimica e fisico-quimica do extrato seco por nebulizagédo (spray-drying) de
Cynara scolymus L. (Asteraceae). Rev. Bras. Farm. 2009. 90(3): 169-174.Acesso em
abril 2014. Disponivel em:

rbfarma.org.br/files/pag_169al74 caracterizacao_fisica_215.pdf.

15. Souza AP, Silva RP, Abreu BRR, Ferraz ABF, Lehmann M, Dihl RR CIENCIAS
DA SAUDE. Genotoxicidade associada ao extrato das folhas de Cynara scolymus L.
em células humanas. Revista de Iniciagao Cientifica da Ulbra. N° 11/2013. Acesso
em abril de 2014. Disponivel em:
http://www.periodicos.ulbra.br/index.php/ic/article/view/489.

16. Souza SP, Pereira LLS, Souza AA, Santos CD. Selecao de extratos brutos de

plantas com atividade antiobesidade. Rev. Bras. Pl. Med. 2012; 14 (4): 643-648.
Acesso em abril 2014. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/ropm/v14n4/11.pdf.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):103-11


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000103&pid=S1516-0572201300030000900220&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000103&pid=S1516-0572201300030000900220&lng=en
http://www.scielo.br/pdf/rbpm/v14n4/11.pdf

111

17. Pereira LL, Santos CD, Satiro LC, Marcussi S, Pereira CA, Souza SP. Acéo
inibitoria e estabilidade do extrato de farinha de feijao branco sobre enzimas
digestivas na presenca de fluido gastrico simulado. Rev Bras Farm 92 (2011): 367-
72. Acesso em abril de 2014. Disponivel em: www.rbfarma.org.br/files/rbf-2011-92-4-
21-367-372.pdf.

Recebido em: 16.05.14
Aceito em: 12.03.15

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):103-11



112

ACAO DA CANNABIS SATIVA NO COMBATE A EMESE
PROVOCADA PELOS ANTINEOPLASICOS
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RESUMO

A maconha (Cannabis sativa) vem sendo utilizada ha centenas de anos pela
humanidade para diversos fins, tais como alimentacao, rituais religiosos, como
alucinégeno e nas praticas medicinais. Os derivados da Cannabis sdo utilizados
como medicamentos, visto que a seguranca e eficacia do tratamento é
cientificamente comprovada. Esta pesquisa tem como objetivo descrever as agdes
terapéuticas da Cannabis, a fim de conscientizar a populagéo sobre a legalizacao do
seu uso medicinal. Trata-se de uma revisdo de literatura, que utilizou os bancos de
dados o SciELO, BVS e Google Académico. A substancia presente na maconha
responsavel pelos efeitos terapéuticos, incluindo os antieméticos, € o THC
(tetraidrocanabinol), que age nos receptores CB1 e CB2 do sistema nervoso,
desencadeando uma série de reagfes que vao culminar na abertura dos canais de
potassio e fechamento dos canais de calcio, levando a um decréscimo na liberacao
de varios neurotransmissores, por isso apresenta um espectro tdo amplo de acdes.
E cientificamente respaldado o conhecimento de que esta droga apresenta efeitos
antieméticos, que sao, de fato, mais potentes que outros farmacos utilizados com a
mesma finalidade. Apesar de apresentar uso limitado por conta da vasta gama de
efeitos colaterais induzidos por essa droga, especialmente os efeitos psicotrdpicos, é
comprovado cientificamente que os compostos canabinoides tém o potencial de
produzir efeitos terapéuticos. E importante que as pesquisas deste campo
continuem, para que possa ser descoberta uma maneira de suprimir os efeitos
negativos da erva e beneficiar milhares de pacientes a partir do seu uso terapéutico.

Descritores: Cannabis sativa. Canabinoides. Emese.

INTRODUCAO

A maconha (Cannabis sativa) vem sendo utilizada ha centenas de anos pela
humanidade para diversos fins, tais como alimentacao, rituais religiosos, como
alucinégeno e nas praticas medicinais. E, provavelmente, a droga mais consumida
na atualidade. A Cannabis sativa € um arbusto da familia Moraceae, que cresce
livremente em varias partes do mundo, principalmente nas regides tropicais e
temperadas. E uma planta dioica, pois tem espécimes masculinas e femininas,
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sendo estas Ultimas as detentoras de maior concentracdo de substancias
psicotrépicas.

O wuso terapéutico da Cannabis €é extremamente restrito devido,
principalmente, a dificuldade que os pacientes enfrentam para ter acesso a esta
droga, visto que em muitos locais seu consumo ainda nao é legalizado. Por muitos
anos a maconha néo foi foco de interesse de pesquisas cientificas, porém, ap0s a
descoberta dos receptores canabinoides e da identificacdo de um sistema
canabinoide no cérebro, o interesse dos cientistas foi despertado. Desde entdo, os
derivados da Cannabis passaram a ser mais utilizados como medicamentos, uma
vez que a seguranca e eficacia do tratamento passaram a ser cientificamente
comprovadas®.

A principal substancia quimica com principios alucindégenos identificada na
Cannabis € o THC (tetraidrocanabinol), do grupo dos canabinoides; sendo
identificado também o CBD (canabidiol), que ndo desencadeia efeitos alucindgenos,
mas desencadeia outros efeitos no organismo, portanto, pode ser usado ha
terapéutica. Seu uso medicinal consiste na sua acao broncodilatadora, no alivio de
dores e espasmos musculares, na reducéo de convulsdes epilépticas, na reducéo da
pressao intraocular do glaucoma, no estimulo do apetite, no aumento do ganho de
peso e no alivio de nauseas e vomitos associados a pacientes que fazem terapia
contra cancer e AIDS".

A concentracdo dessas substancias na maconha pode variar de 1% a 15%, e
vai depender ndo somente da genética da planta, mas também da regido onde foi
produzida a erva, do tempo de cultivo (maturacdo da planta), tratamento da amostra
(secagegn, estocagem, extracdo e condicbes de andlise) e da forma como sera
ingerida“.

OBJETIVOS

Realizar uma revisdo na literatura cientifica sobre medicamentos utilizados
atualmente na terapéutica no tratamento da émese induzida pelo uso de
antineoplasicos. Destacando o efeito antiemético da C. sativa e de substancias
isoladas dessa espécie.

METODOLOGIA

Realizou-se levantamento a partir de artigos cientificos relacionados obtidos
dos bancos dados SciELO, BVS E Google académico. A abrangéncia temporal dos
materiais de estudo foi entre os anos de 2001 a 2011. As buscas e consultas foram
realizadas no periodo de fevereiro de 2014 a abril de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Mecanismo da émese

Os medicamentos usados no tratamento de pacientes com cancer tém como
efeitos adversos sintomas como nauseas, vOmitos e anorexia, que afetam o estado
emocional do individuo. O uso de antieméticos conjuntamente a quimioterapia pode
trazer melhora em cerca de 25% a 50% dos pacientes quanto as suas crises de
nauseas e vomitos desencadeadas pelos tratamentos quimioterapicos. O vOmito
pode ocorrer em resposta a estimulos do sistema nervoso central e periférico,
guando os impulsos sdo transmitidos por aferentes vagais e simpaticos até o
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cérebro, em uma area especifica, localizada no bulbo, situado proximo ao nucleo do
trato solitario®.

Esta area especifica é responsavel pelo ato do vémito, sendo composta por
duas unidades, a zona de gatilho quimiorreceptora (CTZ) e o centro do vomito (CV).
A CTZ responde a uma grande variedade de neurotransmissores que sao
mediadores das nauseas e vOmitos, entre 0s quais estdo a dopamina, a serotonina,
a histamina, as prostaglandinas e o acido gama-aminobutirico. O centro do vémito,
por sua vez, recebe muitas estimulagées que surgem das fibras sensoriais vagais
existentes no trato gastrintestinal, dos nucleos vestibulares e de alguns lugares mais
altos do cértex e da CTZ>.

Substancias com acao antiemética

Anti-histaminicos (AH,)

Os anti-histaminicos sdo mais comumente utilizados como antialérgicos,
porém tém sido usados como agente antiemético e como adjuvante com
antagonistas dopaminérgicos para a prevencao de reacdes distdnicas. Estudos com
difenidramina e hidroxizine para profilaxia de émese induzida por quimioterapia néo
mostraram beneficio. Em cuidados paliativos, anti-histaminicos podem ser usados
no tratamento da émese mediada pelo sistema vestibular. Os efeitos colaterais mais
comuns s&o boca seca, visdo borrada, sonoléncia e sedacdo”.

O critério de classificacdo de um AH1 como sedante ou ndo-sedante é
baseado no perfil de eventos adversos (como as queixas espontaneas de sonoléncia
e fadiga) relacionados ao seu uso®. Em geral, os AH1 de primeira geracédo s&o
rapidamente absorvidos e metabolizados, 0 que exige a sua administracdo em trés a
quatro tomadas diérias. Por terem formulas estruturais reduzidas e serem altamente
lipofilicos, atravessam a barreira hematoencefélica (BHE), ligam-se com facilidade
aos receptores H1 cerebrais e geram o seu principal efeito colateral: a sedacdo. Os
anti-histaminicos sdo os medicamentos mais amplamente utilizados como terapia de
primeira linha nas gestantes que apresentam nauseas e vomitos, sendo que apenas
alguns poucos deles foram estudados para o tratamento desta condigcdo. Os mais
comumente utilizados no Brasil sdo dimenidrinato, meclizina e difenidramina’.

Antagonistas dos Receptores Dopaminérgicos

Como agente Unico, os Antagonistas dos Receptores Dopaminérgicos tém
eficacia baixa, e foram a base da terapia antiemética da década de 50 até inicio da
década de 80. A metoclopramide, droga mais usada e estudada dessa classe,
possui atividade antiemética em pacientes recebendo quimioterapia leve ou
moderadamente emetogénica. Em pacientes recebendo quimioterapia a base de
platina metoclopramida em doses convencionais ndo mostrou diferenca em relacdo
ao placebo. Os efeitos colaterais sao principalmente o0s extrapiramidais,
especialmente em altas doses, sedacéo e hipotensao ortostatica’.

Antagonistas do Receptor de Serotonina do Tipo 3 (5HT3)

Sao os antieméticos mais potentes na profilaxia da émese aguda induzida
pela quimioterapia. Os seguintes agentes disponiveis s&o: ondansetrona,
granisetrona, tropisetrona, dolasetrona e palonosetrona. Aproximadamente 50
estudos randomizados tém comparado o efeito de dois ou mais destes agentes e
nenhum encontrou diferencas clinicamente significantes. Contudo, uma metanalise
apresentada no ASCO 2004 incluindo por volta de 40 estudos comparando todos os
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antagonistas 5HT3 sugere uma possivel vantagem para a granisetrona
comparativamente a tropisetrona. Pelo guideline do Multinational Association of
Supportive Care in Cancer [MASCC], administrado em doses equivalentes todos tém
a mesma eficicia e seguranca. Os efeitos colaterais mais comuns séo constipagéo e
cefaleia®.

Ao fazer uso desses antagonistas, deve-se atentar para as seguintes
informacdes: usar a menor dose efetiva de cada agente, altas doses ndo aumentam
a eficicia pela saturacédo dos receptores, a dose total diaria tem a mesma eficicia se
administrados em multiplas doses ou dose Unica; tropisetrona deve ser usado com
cautela em pacientes com distlrbios de conducdo ou do ritmo cardiaco e em
pacientes usuarios de antiarritmicos ou antagonistas B-adrenérgicos; dolasetrona
sera administrado com cautela em pacientes com prolongamento do intervalo de
conducao elétrica cardiaco; em pacientes com insuficiéncia hepatica, o dose total
diaria de ondansetrona ndo deve exceder 8 mg/dia. Ocorre aumento da atividade
antiemética com a combinacdo entre antagonistas 5HT3 e dexametasona para inibir
émese aguda e tardia em quimioterapia induzida por platina®.

Corticoides

Os corticoides sao drogas com atividade antiemética conhecida. O seu efeito
antiemético € amplificado quando administrado em combinacdo com outro
antiemético. Nao parece existir qualquer diferenca entre os corticoides, mas a
dexametasona tem sido o mais estudado. Os efeitos colaterais mais comuns s&o
insénia e hiperglicemia®. Esse grupo de medicamentos tem o uso restrito devido aos
efeitos indesejaveis que pode causar, tais como glaucoma, distlrbios psiquicos,
complicacBes hematoldgicas, Ulceras pépticas, osteoporese, miopatia, nefrolitiase,
hipertenséo, infarto do miocéardio, acidente vascular encefalico, sindrome de cushing,
suscetibilidade a infecgdes e complicacdes metabolicas’.

Antagonistas do Receptor Neurokinin-1 (NK1)

Aprepitant (EMEND®) representa uma nova classe de antiemético. E um
antagonista seletivo do receptor NK1, tem acdo nervosa central e é utilizado por via
oral. Aprepitant foi recentemente aprovado para o uso nos Estados Unidos pelo
Food and Drug Administration [FDA] e por autoridades na Unido Europeia [UE] para
ser usado na profilaxia da émese aguda e tardia em pacientes usando quimioterapia
com cisplatina [FDA] ou baseada em platina [UE]*.

Atualmente aprepitant é recomendado na profilaxia da émese aguda e tardia
de quimioterapia com alto risco de émese pelo Multinational Association of
Supportive Care in Céancer [MASCC] e nas quimioterapias com risco alto e
moderado (em pacientes selecionados) de émese pelo National Cancer
Comprehensive Network [NCCN]. A dose recomendada de aprepitant € 125mg
oralmente no dia 1 e 80mg nos dias 2 e 3. E recomendada uma reducéo em 50% na
dose da dexametasona quando usado em combinacdo com aprepitant. Em ensaios
clinicos com aprepitant os efeitos colaterais foram similares aos do placebo®.

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos atuam reduzindo a ansiedade e o risco de émese
antecipatoria. O lorazepam tem mostrado um alto grau de aceitacdo pelos pacientes,
sendo o agente de escolha para 0 manejo da émese antecipatéria®.

Canabinoides
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Os canabinoides séo substancias encontradas apenas na Cannabis Sativa.
Algumas entidades farmacéuticas ja tentaram desenvolver compostos sintéticos
baseados nos canabinoides, porém, o fracasso ocorreu diante da impossibilidade de
suprimir os efeitos psicotrépicos da droga original®. Os canabinoides exercem seu
efeito antiemético ligando-se ao receptor canabinoide, localizado no tronco
encefélico. Estudos com canabinoides tém mostrado eficacia levemente superior em
relacdo aos antagonistas dopaminérgicos. No entanto, o seu uso ha pratica €
limitado pela alta incidéncia de tonturas, disfonia e alucinagdes®.

Mecanismos de A¢ao dos canabinoides

Os canabinoides que apresentam propriedades biolégicas comprovadas séo:
O A®-THC (tetraidrocanabinol), que é o principal canabinoide psicoativo encontrado
na Cannabis sativa, usado terapeuticamente como antiemético e estimulante do
apetite; e o A’.-THC, menos potente e menos abundante na planta que o citado
anteriormente’.

No corpo humano, os canabinoides irdo agir ligando-se aos receptores CB; e
CB.. Entretanto, ainda nédo se sabe ao certo muitas informacdes concretas sobre a
estrutura desses compostos. Embora exercam efeitos em varios sistemas do
organismo humano, os canabinoides sdao conhecidos por seus efeitos no sistema
nervoso central, estando a maioria dos receptores CB; e CB, presentes no cérebro®.

Ha uma quantidade superior de receptores encontrada em células dos
ganglios basais, participando nos processos de movimentos e coordenacao do corpo.
Sabe-se, ainda, que os receptores CB; sdo encontrados em abundancia no cerebelo,
regido que coordena os movimentos do corpo humano. Sdo encontrados, ainda, no
hipocampo, area responsavel pela aprendizagem e memoria e também no coértex
cerebral, area responsavel pelas funcdes cognitivas®.

Os receptores canabinoides estdo inseridos na membrana celular, onde estédo
acoplados as proteinas-G e a enzima adenilato ciclase (AC). Os receptores sao
ativados quando interagem com ligantes, tais como anandamida ou A-9 THC, e a
partir desta interacéo, uma série de reacdes ocorre, incluindo inibicdo da AC, o que
diminui a producdo de cAMP (as atividades celulares dependem da enzima
adenosina monofosfato ciclica — cAMP); abertura dos canais de potassio, diminuindo
a transmissdo de sinais e fechamento dos canais de calcio, levando a um
decréscimo na liberacdo de neurotransmissores™.

Agonistas (THC,

anandamida, etc.
Receptor

canabindide

Decréscimo na
transmisséo de
um impulso

Decréscimo na liberagdo
de neurotransmissores

Figura 1 - Reagles intracelulares que ocorrem quando agonistas interagem com oS
receptores canabinoides CB; e CB,. Adaptado da ref. 1.
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O resultado final da interacdo com o receptor canabinoide depende do tipo de
célula, ligante e de outras moléculas que podem competir pelos sitios de ligacédo
desse receptor. Existem varios tipos de agonistas para os receptores canabinoides,
e estes podem ser classificados de acordo com dois fatores: A poténcia de interacao
com o receptor canabinoide (esta poténcia determina a dose efetiva do farmaco) e a
eficacia, que determina a extensdo maxima do sinal que estes farmacos transmitem
as células. A poténcia e a eficacia do A-9 THC séo relativamente menores quando
comparadas as de alguns canabinoides sintéticos. Na verdade, compostos sintéticos
sdo, geralmente, mais potentes e eficazes que os agonistas enddgenos?.
Farmacocinética do A°-THC

Quando a droga é fumada, 30% do THC séo destruidos pela queima, sendo
20% a 40% perdidos com a fumaca. Em funcéo de sua alta lipossolubilidade, o THC
restante € rapidamente absorvido dos pulmdes para a corrente sanguinea e atinge
um pico de concentragdo entre 15 a 45 minutos apds ter sido inalado. Entretanto, o
declinio da concentracdo sanguinea € rapido, com reducéo gradual entre 2 e 6 horas
apos o uso. Apenas 5% a 10% dos niveis iniciais permanecem apos 1 hora — isso se
deve ao rapido metabolismo hepatico e a distribuicdo eficiente da substancia para o
cérebro e para outros tecidos (baco, eritrécitos, intestino delgado)®.

Os efeitos iniciam imediatamente apds a droga atingir o SNC com duracéo de
1 a 3 horas. Alguns pacientes podem exibir os sintomas e sinais de intoxicagao por
até 12 a 24 horas, devido a liberacdo lenta dos canabinoides a partir do tecido
adiposo. Apos a distribuicdo pelos tecidos, a Cannabis chega ao figado, onde é
metabolizada, através do sistema enzimatico do citocromo P450, em 11-hidroxi-A-9-
THC e 8-hidroxi-A-9-THC, ambos metabdlitos ativos. A segunda fase do
metabolismo tem como produto final o 11-nor-9-carboxi-A-9-THCacil-glicuronideo,
principal metabdlito encontrado na urina e fezes®.

Devido a sua lipossolubilidade, os canabinoides acumulam-se nos 6rgaos
cujos niveis de gordura sdo mais elevados (cérebro, testiculos e tecido adiposo),
sendo lentamente liberados para corrente sanguinea®. O tratamento de nauseas e
vomitos associados a quimioterapia foi um dos primeiros usos terapéuticos da
Cannabis e dos canabinoides que foi estudado cientificamente, tendo sido provado
que o A-9 THC é, de fato, eficaz como um agente antinauseante em pacientes
recebendo quimioterapia contra cancer®.

Quando usada em altas dosagens e de forma prolongada, a maconha pode
levar a problemas na escola ou no trabalho, no relacionamento e na familia,
dificuldades financeiras, baixa energia, baixa autoestima, insatisfacdo com o nivel de
produtividade, problemas de sono e de memdria, baixa satisfacdo com a vida,
propenséo a fazer uso de outras drogas, €, em casos mais extremos, a dependéncia
psicolégica, incluindo crises de abstinéncia e tentativas fracassadas de abandonar
ou diminuir o consumo®®.

CONSIDERACOES FINAIS

E aceito cientificamente que os compostos canabinoides tém o potencial de
produzir efeitos terapéuticos, mas o seu uso ainda é bastante limitado atualmente
por conta da vasta gama de efeitos colaterais induzidos por esses compostos,
especialmente os efeitos psicotropicos. Considera-se que a exposicdo excessiva e
prolongada a essa droga pode potencializar a instalagdo de dependéncia. Por conta
dos seus efeitos psicotropicos e alucindégenos, o uso da droga deve ocorrer de
maneira controlada e racional. E de fundamental importancia que pesquisas e

Rev. Ciénc. Salde Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):112-19



118

ensaios clinicos sejam estimulados, com o intuito de aumentar o entendimento sobre
0s receptores canabinoides, vias de transducdo de sinal e possivel desenvolvimento
de farmacos a serem usados para beneficiar milhares de pacientes.

ACTION OF CANNABIS SATIVA IN FIGHTING EMESIS
CAUSED BY ANTINEOPLASTIC

ABSTRACT

Marijuana (Cannabis sativa) has been used for centuries for various purposes such
as food, religious rituals, as a hallucinogen and in the medicinal
practices. Cannabis derivatives are used as medicines, due to its safety and efficacy
treatments and it is also scientifically proved. This article aims to describe the
therapeutic actions of cannabis in order to raise awareness about legalizing its
medicinal use. This is a literature review, which used databases such as SciELO,
VHL and Academic Google. The marijuana’s compound responsible for the
therapeutic effects of the plant, including antiemetics, is THC (tetrahydrocannabinol),
which acts on the CB1 and CB2 receptors in the nervous system, triggering series of
reactions that will culminate in the opening of potassium channels and closing of
calcium channels, leading into a decrease in the release of several
neurotransmitters, why has such a wide spectrum of actions. It is scientifically
supported that this drug has antiemetic effects, which are, in fact, more potent than
other drugs used for the same purpose. Despite showing limited use due to its wide
range of side-effects induced by the drug, especially psychotropic effects, is
scientifically proven that cannabinoid compounds have the potential to produce
therapeutic effects. To continue researching in this field is important in order to find a
way to obliterate the negative effects of the herb and benefit thousands of patients
from its therapeutic use.

Key-words: Cannabis sativa. Cannabinoids. Emesis.
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RESUMO

A experiéncia da transexualidade diz respeito ao conflito que uma pessoa tem para
com as normas de género, 0 que a leva a reivindicar o reconhecimento de nova
identidade de sexo e género. Existem muitas controvérsias acerca da etiologia da
transexualidade. Entende-se que a transexualidade pode ser determinada por uma
alteracdo genética no componente cerebral, associada a alteracdo hormonal e o
fator social. A problematica transexual vem suscitando grande interesse nas
discussfes atuais, passando a integrar a pauta dos psicélogos e dos tribunais, pois
0 sexo nao pode mais ser considerado apenas um elemento fisioldgico, portanto,
geneticamente determinado e, por natureza, imutavel. O presente trabalho teve por
objetivo realizar uma revisdo bibliografica, bem como reflexdes acerca das
implicacdes éticas e juridicas da transexualidade na sociedade atual, utilizando-se,
para tanto, as bases de dados SCIELO e LILACS. A transexualidade caracteriza-se
por um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto, e ndo pode
ser definida necessariamente pelo desejo de alteracéo cirtrgica da anatomia sexual
As intervencdes cirargicas, com finalidade terapéutica, sdo altamente fomentadas
pela ordem juridica, constituindo causas de justificacao. Através da presente revisao,
foi possivel observar que as diferencas corporais produzem uma distingdo entre os
sexos, assim, os(as) transexuais apenas reivindicam uma transformacao fisica, para
se adequarem as normas de sexo e género existentes na sociedade. Além disso,
torna-se evidente a necessidade de sensibilizar os profissionais das areas juridicas,
sociais, de saude e de educacao, para a transformacdo de ideias preconcebidas,
gue mantém desigualdades entre os seres humanos.

Palavras-chave: Transexualidade. Identidade de género. Sexo.
INTRODUCAO

A experiéncia da transexualidade diz respeito ao conflito que uma pessoa tem
para com as normas de género, o que a leva a reivindicar o reconhecimento de nova
identidade de sexo e género.! Segundo uma concep¢do moderna, o transexual
masculino € uma mulher com corpo de homem, enquanto que o transexual feminino
€, evidentemente, o contrario. Sdo, portanto, portadores de neurodiscordancia de
género. Suas reacdes sao, em geral, aquelas proprias do sexo com o qual se
identifica psiquica e socialmente”.

! Académico da Faculdade de Medicina Nova Esperanca - FAMENE. End.: Rua Professora Maria
Sales, 731, ap. 602, Maison Moliere, Tambalu. Jodo Pessoa-PB. Tel.: (83) 9913-1018 E-mail:
michelly_mpg@hotmail.com.
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Quando uma crianca vem ao mundo € dito que nasceu uma menina ou um
menino, instaurando-se um processo de definicdes e construcdes relacionadas ao
sexo e ao género ao qual se acredita que a crianca deva pertencer. Esse processo é
baseado nas caracteristicas apresentadas pelo bioldgico: corpo masculino/pénis,
corpo feminino/vagina. Entretanto, as diferencas sociais entre 0s sexos, se nao
deixam de ter alguma relacdo com as diferencas bioldgicas, ndo sao delas um
decalque; sdo uma interpretacdo, uma modificacdo e uma ampliacdo. Quando se
fala de sexo, género, diferengas sexuais, masculino e feminino, fala-se de conceitos
imersos no arcabouco cultural do qual a sociedade faz parte e que existem desde
antes do nascimento®*

Existem muitas controvérsias acerca da etiologia do transexualismo. Entende-
se gque a transexualidade pode ser determinada por uma alteracdo genética no
componente cerebral, combinada com alteracdo hormonal e o fator social.
Atualmente, o transexualismo vem sendo enquadrado no ambito das
intersexualidades, visto que o hipotalamo do transexual o leva a se comportar
contrariamente ao sexo correspondente & sua genitalia de nascenca’.

A problemética transexual vem suscitando grande interesse nas discussdes
atuais, passando a integrar a pauta dos psicologos e dos tribunais, pois 0 sexo nao
pode mais ser considerado apenas um elemento fisioldgico, portanto, geneticamente
determinado e, por natureza, imutavel. O progresso da Medicina tem permitido, ha
algumas décadas, a adequacao da genitalia da pessoa e possui a inabalavel certeza
de pertencer a outro sexo. Contudo, a realizacdo de tal cirurgia apresenta diferentes
questionamentos, sobretudo de ordem médico-juridica®.

Além disso, o transexual se depara com problemas que nédo estao ao alcance
dos profissionais de saude: a falta de parametros legais que regulamentem a cirurgia
de redesignacédo sexual e a retificagcdo do registro civil, adequando o prenome e
estado sexual do transexual cirurgiado a nova situacao

Diante desse contexto, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma
revisdo bibliografica, bem como reflexdes acerca das implicacbes éticas e juridicas
da transexualidade na sociedade atual.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a transexualidade e suas
implicagdes éticas e juridicas consultando-se as bases de dados SCIELO e LILACS.
Os descritores utilizados durante a pesquisa foram: transexualidade, identidade de
género e sexo. Artigos originais e revisdes bibliogréaficas, publicados entre os anos
de 2000 e 2013 foram incluidos na reviséo e seus dados discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde 1993, pela Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10), os(as)
transexuais sdo pessoas que apresentam um Transtorno de ldentidade Sexual
Organizacdo Mundial da Saude. Posteriormente, em 1994, com a publicacdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM 1V) o termo
transexualismo, utilizado até entdo, foi substituido por Transtorno de ldentidade de
Género. De acordo com essas classificacdes, este transtorno caracteriza-se por um
desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto. O conflito esta
relacionado as normas de género, 0 que gera uma reivindicacao pela pessoa da sua
nova identidade de sexo e de género. O desejo de intervencdo cirlrgica nao
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acompanha a historia de toda pessoa trans. Algumas nao tem desejo de se
submeter a intervencao cirdrgica para mudanca de sexo.!

Tem-se que, se de um lado a pessoa transexual evoca uma demanda fora da
norma, por outro, em seu comportamento e em seu discurso, ndo sugere nenhuma
anormalidade. O seu funcionamento psiquico é particular, mas nao patologico. Ainda
segundo estudiosos, o “transexualismo” ndo € oriundo nem da nossa cultura, nem
da nossa época; 0 que é recente € a possibilidade de “mudar de sexo” gracas as
novas técnicas cirdrgicas e & hormonoterapia®®.

As intervencOes cirurgicas, com finalidade terapéutica, sdo altamente
fomentadas pela ordem juridica, constituindo causas de justificacdo. O parecer do
CFM reforca esse entendimento, ao considerar que:

a cirurgia de transformacdo plastico-reconstrutiva da genitélia
externa, interna e caracteres sexuais secundarios nao constitui crime
de mutilag&@o previsto no artigo 129 do Codigo Penal, visto que tem o
proposito terapéutico especifico de adequar a genitalia ao sexo
psiquico™®

O caréater mutilador da cirurgia, outrora mais aceito, foi substituido pela visdo
de procedimento corretivo, ja que o direito garantido a todos de amplos poderes
sobre o proéprio corpo integra os direitos da personalidade. Ao pessoa transexual
deve ser permitido o desenvolvimento em todos os ambitos de sua vida, sendo,
assim, o equilibrio entre o fisico e o psicolégico essencial para tal desenvolvimento.
E o procedimento cirdrgico um direito a saude e, também, um direito da
personalidade™®.

A Resolugdo n° 1.482/97, do Conselho Federal de Medicina brasileiro —
CFM'? autorizou, a titulo experimental, a realizacdo de cirurgias de
transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia e neofaloplastia. De acordo com
entendimentos jurisprudenciais, a exemplo do firmado pelo Tribunal de Justica do
Estado de Sdo Paulo - TISP, verifica-se que é possivel tanto a cirurgia quanto a
troca do prenome. Observa-se que o Conselho Federal de Medicina, no uso das
atribuicées conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957 que dispde o
artigo 199 da Constituicdo Federal, resolve que, segundo o artigo primeiro, a cirurgia
de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares sobre gbnadas e caracteres sexuais secundarios, como tratamento
dos casos de transexualismo, € autorizada.

Segundo o artigo terceiro, a definicdo de transexualismo devera obedecer a
alguns critérios como o desconforto com o sexo anatdbmico natural, o desejo
expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias
do préprio sexo e ganhar as do sexo oposto, a permanéncia desses disturbios de
forma continua e consistente por, no minimo, dois anos e auséncia de outros
transtornos mentais; complementando com o artigo quarto que determina a
avaliacdo desses pacientes com uma equipe multidisciplinar constituida por médico
psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicologo e assistente social, com, no minimo,
dois anos de acompanhamento; e que segundo o artigo sétimo deve ser praticado o
consentimento livre e esclarecido™,

CONSIDERACOES FINAIS

Através da presente revisdo sobre transexualismo, foi possivel observar que
as diferencas corporais produzem uma distingdo entre 0s sexos, assim, o0s(as)
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transexuais apenas reivindicam uma transformacéao fisica, para se adequarem as
normas de sexo e género existentes na sociedade. Porém, no que se refere ao
processo transexualizador, torna-se indispensavel uma analise da historia de cada
sujeito, na intencdo de melhor promover um acompanhamento psicoldgico, cirirgico
e de outras intervencdes que se facam necessarias, a partir das possibilidades
individuais, respeitando o tempo e o0 interesse de cada pessoa em tais
procedimentos.

A complexidade da temética e a necessaria agéo interdisciplinar impéem a
necessidade de sensibilizar os profissionais das areas juridicas, sociais, de saude e
de educacdo, para a transformacédo de ideias preconcebidas, que mantém
desigualdades entre os seres humanos. A legislacéo, os planos nacionais de apoio a
pessoa transexual e a redesignacdo sexual devem ser considerados 0s primeiros
passos de uma escalada longa e ingreme até atingir-se um objetivo maior que
envolva a identificacdo, a compreensdo, a aceitacdo dos transexuais e o0
acompanhamento desses pessoas por equipes multidisciplinares e pela sociedade
em geral, para que, finalmente, eles sejam tratados e aceitos de forma digna numa
sociedade tao excludente.

TRANSSEXUALISM: ITS ETHICAL AND LEGAL IMPLICATIONS

ABSTRACT

Transsexual is someone who has the unalterable conviction of belonging to the
opposite sex to that contained in its Report of Birth, strongly reproving their external
sex organs . There is much controversy about the etiology of transsexualism. It is
understood that transsexuality may be determined by a genetic change in cerebral
component , combinanda with hormonal changes and social factor. The problem
comes transsexual posing great interest in current discussions , becoming a member
of the staff psychologists and courts , because sex can no longer be considered
merely a physiological element, therefore, genetically determined and, by nature,
unchangeable . The present study aimed to perform a literature review as well as
reflections on the ethical and legal implications of transsexuality in society today,
using to this end, the foundation of SciELO and LILACS. Transsexualism is
characterized by a desire to live and be accepted as a member of the opposite sex.
Such a desire is accompanied by a feeling of malaise or unsuitability by reference to
their own anatomical sex and the desire to undergo surgery or hormonal treatment in
order to transform your body as compatible as possible with the desired sex. Surgical
interventions for therapeutic purposes, are highly encouraged by the law, constituting
defenses . Through this review, we observed that bodily differences produce a
distinction between the sexes, so, ( the ) claim transsexuals just a physical
transformation , to conform to the norms of sex and gender in the existing society.
Furthermore , it becomes evident the need to raise awareness among professionals
of the legal , social, health and education areas for the processing of preconceived
ideas that maintain inequalities between human beings.

Key-words: Transsexuality. Transformation. Sex.
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