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A EDITORIAL

Prezado leitor, temos a satisfacdo de divulgar a nona edicdo, volume um, da Revista
“UNINGA Review”. Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos
que abrilnantam esta edicdo e para convidar os autores de trabalhos cientificos que se
enquadram em nosso escopo editorial para o envio de seus artigos para nossa analise ad hoc,
para quem sabe, compor a nossa décima edi¢do, no més de abril de 2012,

Boa leitura!
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, we are pleased to release the ninth edition, volume one, of the Journal
"UNINGA Review." We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens
this issue and to invite the authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send
your articles to our ad hoc reviewers, to maybe make our tenth edition in April 2012.

Happy reading!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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RESUMO

A sexualidade humana tem sido objeto de estudo em diferentes paises. Neste campo de
pesquisa, a orientacdo sexual na escola tem emergido de modo bastante significativo
podendo-se dizer que a orientacdo sexual é uma das principais ferramentas para prevenir a
contaminacdo das pessoas de diferentes faixas etarias e classes sociais por DST, gravidez
precoce e indesejada entre outros agravos. Neste contexto, o presente estudo de revisdo de
literatura visa abordar o papel da orientacdo sexual na escola como uma estratégia de
intervencdo para a prevencdo da contaminacdo de adolescentes por DST. A literatura
pesquisada permitiu a constatacdo de que a orientacdo sexual na escola se prop6e a ampliar,
diversificar e aprofundar a visdo sobre a sexualidade, transmitindo as criancas e aos
adolescentes informacdes bioldgicas, corretas sobre a sua sexualidade incluindo o seu
conceito e as praticas sexuais ligadas ao afeto, ao prazer, ao respeito e a responsabilidade e
que este tipo de intervencdo pode contribuir para a reducdo da incidéncia de DST na
populacdo como um todo, pois este tipo de intervencdo contribuir ndo sé para a promocao da
salde como também para a conscientizacdo das pessoas em especial dos adolescentes sobre a
pratica de sexo seguro.

PALAVRAS-CHAVES: Orientacdo Sexual, Adolescentes, Escola, Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

ABSTRACT

Human sexuality has been studied in different countries. In this research, field to sexual
education in school has emerged quite significant and today we can say that sexual orientation
is a major tool to prevent contamination of people of different ages and social classes for
STDs, unwanted pregnancy and among other health problems. In this context, this study aims
to review the literature addressing the role of sexual orientation in the school as an
intervention strategy to prevent contamination of adolescents for STDs. The literature has
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enabled the realization that sexual orientation in the school intends to expand, diversify and
deepen the vision of sexuality, conveying to children and adolescents biological information,
correct about his sexuality including its concept and sexual practices linked to affect,
pleasure, respect and responsibility and that this type of intervention can contribute to
reducing the incidence of STDs in the population as a whole, because this type of intervention
not only contribute to the promotion of health, but also to raise awareness people especially
the teenagers about safe sex.

KEYWORDS: Sexual Orientation, Teens, School, Sexually Transmitted Diseases.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a sexualidade humana tem sido objeto de estudo de varios
pesquisadores em diferentes paises. Neste campo de pesquisa a orientagdo sexual na escola
tem emergido de modo bastante significativo. Definida como um processo de intervencgéo
sistematica que pressupde o fornecimento de informacdes sobre sexualidade e a organizacdo
de um espaco para reflexdes e questionamentos sobre postura, tabus, crencas e valores a
respeito de relacionamentos e comportamentos sexuais (KALCELNIK, 1994; SANTOS,
2001; MAISTRO, 2006; SANTANA, 2006).

Na escola, a orientacdo sexual busca abordar o desenvolvimento sexual de criancas e
adolescentes através dos seguintes temas: salde reprodutiva, relagdes interpessoais,
afetividade, imagem corporal, autoestima e relacdes de género (KALCELNIK, 1994;
SIQUEIRA et al., 2003; SOUZA, 2010). Além, de abordar as dimensdes fisioldgicas,
socioldgicas, psicologicas e espirituais da sexualidade através do desenvolvimento das areas
cognitiva, afetiva e comportamental, incluindo as habilidades para a comunicacao eficaz e a
tomada responsavel de decisdes (KALCELNIK, 1994; MAISTRO, 2006; SOUZA, 2010).

No ambiente escolar, sabe-se que a orientacdo sexual, vem recebendo pouca atengédo
por parte das politicas publicas e educacionais no pais, apesar da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB) regulamentar que é dever da familia e, sobretudo, do Estado favorecer o
pleno desenvolvimento do educando, e pelo fato dos Parametros Curriculares Nacionais
(PCN) aborda-la como um tema transversal (SANTOS, 2001; SOLDATELLI, 2006; BRITO
& CARDOSO, 2009; RIBEIRO, 2009; SILVA, 2009).

Muitas escolas no pais ainda relutam em incluir a orientacdo sexual como uma de suas
preocupacdes pedagdgicas, pois, muitos professores acham o assunto incbmodo e complexo
ou que este assunto deva ser abordado por uma pessoa mais ‘“capacitada”, ou seja, por um
profissional da area de satide como, por exemplo, um médico, um enfermeiro, um psicélogo
ou pela prépria familia do educando (SANTOS, 2001; BRASIL, 2008; BRITO &
CARDOSO, 2009). Todavia, ao considerarmos que a sexualidade permeia todas as
manifestacdes do ser humano desde o seu nascimento até a sua morte, englobando o papel
sexual do homem e da mulher, o respeito por si e pelo outro, as discriminacdes e 0s
esteredtipos atribuidos e vivenciados nos relacionamentos humanos, dentre outros problemas
atuais e preocupantes como é o caso da contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis
(DST) (SANTOS, 2001; BRASIL, 2001; NORONHA, 2009; SOUZA, 2009).

Pode-se dizer que a orientacdo sexual seja na escola ou em outras entidades sociais e
familiares € uma das principais ferramentas que podem vir a ser utilizada pela sociedade para
prevenir a contaminacdo das pessoas de diferentes faixas etarias e classes sociais por DST,
gravidez precoce e indesejada entre outros agravos (BRASIL, 2008; SILVA, 2009).

Neste contexto, o presente estudo de revisdo de literatura visa abordar o papel da
orientacdo sexual na escola como uma estratégia de intervencdo para a prevencdo da
contaminacéo de adolescentes por DST.



REFLEXOES

Sabe-se que sdo poucas as escolas que incluem em suas préticas pedagogicas a
orientacéo sexual e a discussédo sobre a sexualidade e os seus mais variados aspectos, mesmo
sabendo-se que este € um tema muito importante e necessario para o desenvolvimento do
individuo e para a prevencdo de uma série de agravos em saude publica no pais. Além disso,
em muitas escolas brasileiras hoje a orientagcdo sexual resume-se a realizacdo de palestras
proferidas dentro do ambiente escolar por psiclogos e/ou médicos, como se isso fosse
suficiente para esclarecer as duvidas relacionadas a sexualidade humana e suas multiplas
expressdes que as criancas e 0s adolescentes possuem (SOUZA, 2001).

Baseado nestes aspectos, é possivel dizer que a busca por aprofundar conhecimentos
tanto tedricos como préticos acerca da orientacdo sexual na escola e sobre a sexualidade dos
adolescentes, é uma necessidade, principalmente entre os profissionais da area de salde, pois
este tipo de intervencdo pode vir a contribuir ndo sé para a promocao da saide como também
para a conscientizacdo das pessoas em especial dos adolescentes sobre a pratica de sexo
seguro. Pois, conforme relata Facanha et al. (2004) a conscientizacdo é uma das principais
formas de conter a progressdo das DST e apesar de existir inGmeras campanhas de fundo
preventivo sobre este assunto e de existirem varios meios de aquisicao de informacdes sobre a
problematica “DST”, parece ndo haver evidéncia de conscientizagdo efetiva sobre os riscos de
contaminag&o por DST entre os adolescentes.

Mas antes de falarmos especificamente sobre a orientagdo sexual na escola,
abordaremos primeiramente alguns pontos teoricos sobre o0 sexo e a sexualidade na
adolescéncia.

Segundo Brito & Cardoso (2009), uma das primeiras formas de classificacdo social
diz respeito ao sexo das pessoas. A palavra sexo, contudo, pode ter varios sentidos
superpostos: ela pode designar o formato fisico dos corpos, macho ou fémeas da espécie —
mas também a atividade sexual.

A adolescéncia vem ocupando, nas ultimas duas décadas, um lugar de relevada
importancia no contexto das grandes inquietacdes que assolam a comunidade mundial, tanto
no campo da educacdo quanto no da saude publica (CASTRO et al., 2004; MATTOS, 2006;
BARBOSA, 2008). Nestes campos pode-se dizer € crescente a preocupagdo 0S com
problemas que vém atingindo jovens de todo o planeta, e que sobre tudo se encontram
intimamente relacionados a satde sexual e reprodutiva destes (MATTOS, 2006).

No Brasil, a saude reprodutiva e os direitos dos jovens vém gradativamente
despertando o interesse de gestores de politicas em todo o pais (CASTRO et al., 2004;
FERNANDES-JUNIOR, 2004).

Conforme Castro et al. (2004) e Fernandes-Junior (2004) uma pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (DHS) realizada no ano de 1996, no Brasil apontou que a idade mediana
para a primeira relacdo sexual era de 19,5 para as mulheres e 16,7 para homens. Dados mais
recentes levantados pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (1999) mostram que
esta idade diminuiu drasticamente no pais e que hoje a idade média de iniciacdo sexual entre
os adolescentes é a de 14 anos.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil as DST sdo um dos problemas mais comuns
de salde publica existe ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo (BRASIL, 2006). Devido a tal
fato, o Ministério da Saude, em parceria com o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), criou
no ano de 2006 um Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e outras DST
entre Gays, outros Homossexuais e travestis o qual foi apresentado as instituicdes que atuam
no campo de promocdo da salde, dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos (BRASIL,
2007).

Na época este Plano foi solidificado pelo Pacto pela Saude e aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, em fevereiro de 2006, com a finalidade de fortalecer a gestdo
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compartilhada entre as diversas esferas de governo (Estados e municipios) para o
desenvolvimento de agdes que fizessem cumprir as metas estabelecidas no plano e que fossem
condizentes com a realidade local de cada Municipio e Estado brasileiro e que também
pudessem vir a ser agregadas a agenda nacional de prevencdo da contaminacdo por DST e
AIDS. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o financiamento de acdes de prevencio
a DST/AIDS e assisténcia aos doentes, por meio da politica de incentivo via fundo - a - fundo,
permitiu estender agdes de controle e prevencdo de DST as regides prioritarias do Pais. Além
disso, a politica de descentralizacdo tornou as agdes programaticas de prevencao e assisténcia
as DST/AIDS mais condizentes com o0s contextos locais de cada Estado e Municipio no pais.
Porém, a diversidade sexual existente ainda ndo é contemplada por esta politica de modo
equanime. Portanto, é fundamental reconhecer a magnitude desse problema e priorizar o
enfrentamento das DST e da epidemia de AIDS através de uma politica de satde publica que
comprometa as trés esferas de governo e que, efetivamente, envolva toda a sociedade civil
(BRASIL, 2007).

Sexo e sexualidade na adolescéncia

Nas ultimas décadas a sexualidade tornou-se um assunto de relevada importancia no
debate publico. Considerada como uma das dimensdes do ser humano que envolve: género,
identidade sexual, orientacdo sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor, reproducao e
prazer. Varios autores afirmam que a sexualidade é experimentada e expressada na forma de
pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, atividades, praticas, papéis e
relacionamentos, onde a sexualidade ndo se referem apenas a capacidade reprodutiva do ser
humano, mas também a sensagéo de prazer, na medida em que envolve, além do nosso corpo,
nossa histdria, nossos costumes, nossas relagdes afetivas e a nossa cultura (CASTRO et al.,
2004; MAISTRO, 2004). Como parte da condicdo humana, a sexualidade € um tema de
reflexdo e pesquisa bastante abrangente no qual, varios estudos buscam entender os seus mais
variados significados (BRITO & CARDOSO, 2009).

Do mesmo modo que varios estudos buscam entender os varios significados da
sexualidade, muitas pessoas leigas ou ndo confundem cotidianamente sexualidade com sexo.
A este respeito autores como Brito & Cardoso (2009) explicam que o sexo é diferente da
sexualidade pelo fato do sexo ser:

Uma das primeiras formas de classifica¢do social diz respeito ao sexo das pessoas. A
palavra sexo, contudo, pode ter varios sentidos superpostos: ela pode designar o
formato fisico dos corpos, macho ou fémeas da espécie — mas também a atividade
sexual (BRITO & CARDOSO, 2009, p.66).

Ao passo que a sexualidade como ja relatado refere-se a busca do prazer e de acordo
com Brito & Cardoso (2009) configura-se em uma energia que motiva a procura do
sentimento maior que € o amor. Além destes fatos estes mesmos autores explicam que a
sexualidade se manifesta de modo natural durante toda a vida do ser humano. Sendo a sua
vivéncia algo saudavel é fundamental para a formacdo biopsicossocial de todo e qualquer
individuo, ja que todas as pessoas passam pelas mesmas fases de seu desenvolvimento abaixo
apresentadas.

A primeira fase ocorre entre o periodo de 0 a 2 anos de idade, é a chamada fase oral.
Nesta fase todas as sensacdes e prazer estdo na boca. A fase anal se da entre 0s 2 a 4 anos de
idade aproximadamente. Nesse periodo, o prazer corporal muda de area e passa a se
concentrar no anus, passando a ligar-se ao controle dos esfincteres (anal e uretral). A fase
falica, vai dos 3 aos 6 anos, as criancas comegcam a descobrir e explorar seus 6rgaos sexuais e
a perceber as diferencas anatdmicas entre meninos e meninas. A partir dos 7 anos, inicia-se o
periodo de laténcia que antecede a puberdade e a crianga se prepara psiquicamente para as
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mudancas que virdo, deslocando a energia para as atividades e aprendizagens intelectuais e
sociais. Nessa fase, da-se inicio a vida escolar e a sexualidade fica em segundo plano. Quando
a crianga ultrapassa a fase de laténcia, vivenciara a fase denominada por Freud como genital,
essencial a puberdade (BRITO & CARDOSO, 2009).

Com base nas descri¢cdes acima expostas, Brito & Cardoso (2009) e Ribeiro et al.,
(2008) relatam que os primeiros indicios da maturacdo sexual, introduzidos pela puberdade
(fase genital), marcam concretamente, o inicio da adolescéncia, que por sua vez, envolve um
processo amplo de desenvolvimento biopsicossocial caracterizado, principalmente, pela
aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca da composicéo corporal, eclosdo
hormonal e revolucdo da maturacdo sexual. A este respeito Brito & Cardoso (2009) explicam
que a rapida e imprevisivel transformacdo do corpo durante a adolescéncia, desencadeia no
adolescente uma grande turbuléncia emocional. Tal turbuléncia conforme estes mesmos
autores sdo causados pela transformacao do corpo de criangca em um corpo com caracteristica
fisicas do corpo de um adulto. Segundo Mattos (2006) e Moreira et al. (2008). As caracterizas
do corpo adulto que o adolescente passa a ter refere-se especificamente nas meninas ao
crescimento dos seios, € 0 alargamento dos quadris. J& nos meninos, refere-se ao ganho de
massa muscular e a alteracdo na voz, que a principio durante a infancia € mais fina e depois na
adolescéncia se torna mais grossa. Em ambos refere-se ao surgimento e/ou crescimento de
pelos em areas corporais que antes ndo existiam. Além disso, durante a adolescéncia
alteracdes hormonais despertam curiosidades, vergonha e uma série de sentimentos confusos
e conflituosos nos adolescentes.

Mas em se tratando de adolescéncia uma coisa é certa esta fase da vida de todo e
qualquer ser humano dentro da evolugdo do seu desenvolvimento é uma das etapas mais
significativas pelo qual este ser pode passar principalmente por ser um processo complexo,
durante o qual o individuo enfrenta angustias inerentes a estruturacdo de sua personalidade,
redefinicdo de valores, conceitos, busca de novos relacionamentos e autonomia que geram nos
adolescentes caracteristicas especificas que deixam os adultos em sua maioria aflitos com
relacdo ao comportamento que os adolescentes passam a ter (BRITO & CARDOSO, 2009).
Mattos (2006) por sua vez, relata que durante a adolescéncia, é natural que os individuos
despertem para a sexualidade principalmente em decorréncia das mudancas que 0S seus
corpos sofrem neste periodo. Ja que durante este periodo tanto meninos como meninas
passam a fazer novas descobertas e a terem novas experiéncias em relagdo aos seus proprios
corpos ao mesmo tempo em que vinculos afetivos fazem e se desfazem com muita intensidade
e rapidez.

Segundo Brito & Cardoso (2009) durante a adolescéncia os individuos procuram estar
mais com 0s amigos do que com a familia e ndo se preocupam com o tempo ou horarios. Na
maioria das vezes, sdo contestadores e reivindicadores, manifestando condutas contraditorias,
apresentando mudancas de humor com frequéncia e tornando-se vulneraveis a perigos.

Dentre 0s muitos perigos que os adolescentes encontram-se expostos a contaminagao
por DST/AIDS é um problema que tem ocupado lugar de relevada importancia no contexto
das grandes inquietacfes que assolam a comunidade mundial, tanto no campo da educacao
guanto no da salde publica. Tal problema, sobretudo na adolescéncia encontra-se diretamente
relacionados com a saude sexual e reprodutiva de jovens e com o aumento do indice de
gravidez precoce e aborto entre adolescentes (MATTOS, 2006).

Na concepcdo de Moreira et al. (2008) um dos principais motivos que levam o0s
adolescentes a estar mais propensos a contaminagcdo por DST e a uma gravidez precoce esta
no fato de que na atualidade o exercicio da sexualidade tem sido iniciado de modo cada vez
mais precoce, impulsionado por imposicao social que leva muitos adolescentes precocemente
a ingressarem na vida adulta e sexualmente ativa, mesmo ndo estando preparados
psicologicamente para isso. Como consequéncia deste ingresso precoce na vida adulta e
sexualmente, tem-se observado um numero alarmante de gestacdes ndo desejadas e de
contaminacdo por DST entre os adolescentes, 0 que por sua vez, caracteriza a falta de
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conhecimentos e informacGes por parte dos adolescentes a respeito do seu aparelho
reprodutor, de métodos contraceptivos e, principalmente, de atitudes concisas para a pratica
de sexo seguro.

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e a sexualidade na adolescéncia

As intensas mudancas sociais, econdémicas e tecnoldgicas que ocorreram no cenario
mundial no periodo posterior a segunda grande guerra mundial, seguidas do aparecimento e
difusdo dos anticoncepcionais hormonais, que propiciaram uma maior liberdade sexual, e da
iniciacdo sexual mais cada vez mais precoce entre os adolescentes nas Ultimas decadas tem
acarretando em aumento significativo da incidéncia de DST em todo o mundo nas mais
variadas classes sociais e faixas etérias sexualmente ativas (SANCHES, 2010).

De modo geral, as DST também denominadas de Infec¢cdo sexualmente transmissivel
(IST) e conhecidas popularmente como doengas venéreas sdo transmitidas essencialmente,
porém, ndao de forma exclusiva pelo ato sexual sem uso de preservativo (BRASIL, 1999;
SANTOS, 2001). Causadas por varios agentes etioldgicos infecciosos (virus, fungos, bactérias
e parasitas) que geram diferentes manifestagdes, como: feridas, corrimentos, bolhas ou
verrugas nas genitais masculina e feminina. Algumas DST séo de facil tratamento e de rapida
resolugéo, outras, sdo de dificil tratamento e incuraveis (BRASIL, 1999; BVS, 2007).

Dentre as DST de dificil tratamento muitas podem persistir ativas, apesar da sensacéo
de melhora relatada pelos doentes outras, no entanto, quando ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem evoluir para complicacdes graves e até mesmo causar a morte do
doente. Entre as principais DST encontradas e conhecidas temos a AIDS, a Sifilis, o
Condiloma Acuminado, Gonorréia, Herpes, as Hepatites virais entre outras que podem ser
facilmente visualizadas na Tabela 1, onde ¢é apresentado o agente etiologico da DST, forma de
contagio, sintomatologia, tratamento e complicaces.

Como ¢ possivel observar na Tabela 1, as DST sdo doencas causadas por varios tipos
de agentes etioldgicos e sdo transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o uso de
preservativo, sendo raros 0s casos de contaminacdo indireta (sem relacdo sexual com uma
pessoa que esteja infectada) e que geralmente tais doengas se manifestam por meio de feridas,
corrimentos, bolhas ou verrugas nos 6rgdos genitais masculinos e femininos. Dentre todos os
tipos de DST apresentadas na tabela 1, duas vem tendo grande destaque na midia nas ultimas
décadas sendo elas a AIDS e o Condiloma Acuminado popularmente conhecido como
Papiloma Virus Humano (HPV).

Em se tratando especificamente da AIDS, autores como Olivi et al. (2008) e Soares
(2009) relatam que ela foi Identificada pela primeira vez no ano de 1981, nos Estados Unidos
da America (EUA) e que foi caracterizada como uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

De acordo com os autores supracitados o HIV é encontrado no sangue, no esperma, na
secrecdo vaginal e no leite materno de pessoas contaminadas por ele. Sendo, entdo
transmitido a outras pessoas quando estas entram em contato com as substancias corporais
anteriormente citadas de pessoas contaminadas através de relacdes sexuais sem protecao,
transfusbes de sangue, amamentacdo e por transmisséo vertical (gestacdo de mae contaminada
para o filho).

Segundo Veronesi & Focaccia (2005) e Soares (2009) quando um individuo é
contaminado pelo HIV, o virus passa a provocar a destruicdo dos linfocitos CD4" e com isso,
passa a causa imunodepressdo progressiva, tornando o individuo contaminado suscetivel a
infeccdes e doencas oportunistas que o podem levar a morte em prazo que varia de 10 a 20
anos.

Além das informacdes supracitadas no inicio do descobrimento da AIDS tanto os
pesquisadores da doenga como as pessoas em geral, ndo sabiam ao certo a doenca era
transmitida, o que se sabia na época era que a AIDS acometia principalmente 0s
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homossexuais do sexo masculino (OLIVI et al., 2008; SOARES, 2009). Hoje, por outro lado
ja se tem o conhecimento de que a AIDS acomete tanto homens como mulheres homossexuais
ou ndo, individuos de todas as faixas etarias e classes sociais e que é transmitida, sobretudo
pela pratica de atividade sexual sem protecdo e compartilhamento de objetos pontiagudos
entre uma pessoa contaminada, bem como ja se tem conhecimento a respeito da sua forma de
prevencdo (pratica de sexo com uso de preservativo, ndo compartilhar objetos ponte agudos
com outras pessoas e etc.). Porém, hoje quase 30 anos apds a descoberta da AIDS, ndo é
sabido ainda como a doenca surgiu ou como de fato ela comecou a ser transmitida. Embora se
acredite que ela tenha comegado a ser transmitida nos EUA por um comisséario de bordo
franco-canadense que mantinha relagdes sexuais em saunas gays e que faleceu em 1982 pela
doenga (VERONESI & FOCASSI, 2005; SOARES, 2009).

Dados estatisticos sobre a sua incidéncia mundial da AIDS e da infecgdo pelo HIV,
tém apontado que atualmente existem cerca de 40 milhdes de pessoas no mundo com a
doenca. No Brasil dados estatisticos sobre a contaminacdo da AIDS no Brasil, tem mostrado
que aproximadamente 600.000 pessoas estejam contaminadas pelo HIV e que destas 66%
homens e 34% sdo mulheres; que o maior percentual de individuos contaminados no pais se
encontra na faixa etaria dos 30 aos 39 anos; que dentre todos os casos de AIDS registrados no
pais apenas 11.796 foram adquiridos por transmissdo vertical; e que as regides com maior
percentual de notificacdo de novos casos de AIDS no pais séo as regides: Sudeste (60,4%),
Sul (18,9%), Centro-Oeste (5,7%) e Norte (3,6%) (BRASIL, 2008; SOARES, 2009).

Tabela 1. DST, aspectos etiopatologicos, forma de tratamento e complicaces clinicas.

DST SINONIMIA AGENTE FORMA DE CONTAGIO SINTOMATOLOGIA TRATAMENTO |COMPLICAGAO
ETIOLOGICO

Sangue, transfusdes de sangue, 1° Fase assintomatica,; 2% fase

esperma, secregéo vaginal, sintomatica: comprometimento do | Terapia combinada

relacdo sexual sem uso de sistema imunoldgico caracterizado | com quatro drogas

AIDS HIV HIV preservativo com pessoas  |inicialmente pela presenca de febre alta,| anti-retrovirais:
contaminadas pelo HIV, diarréia constante, crescimento dos Morte
compartilhamento de Seringas ganglios linfaticos, perda de peso, Didanosina (DDI),
ou objetos cortantes, bem como| meméria e erupcdes na pele, seguida de | Zalcitabina (DDC),
de mé&e contaminada pelo HIV uma imunodeficiéncia grave, com  |Lamivudina (3TC),
para filho durante a gestagéo ou| surgimento de complicagdes clinicas | Zidovudina (D4T).
amamentagéo gerais, infeccdes oportunistas ,
problemas neurolégicos, e sarcoma de
Kaposi
Cancro mole Bubdo Haemophilus | Relagéo sexual, e contato com | Feridas nos genitais (que séo doloridas) Antibiéticos
ducrey secrecao genital. e navirilha
Candidiase Candida albicans |Contato sexual, ou secrecées daJNa mulher corrimento semelhante a leite] ~ Antibidticos.
boca, pele e dejetos de coalhado,e coceira vaginal. No homem | Deve-se tratar o
portadores da doenca. coceira no pénis, vermelhidéo na glande casal.
e no prepucio.

Clamidia O contato sexual Discreto corrimento Antibi6ticos -
Condiloma Crista de galo, HPV Contato sexual oral, e anal. |Verruga nos érgaos genitais, semelhante|  Antibiéticos Cancer de colo de
Acuminado figueira ou auma couve-flor. utero

cavalo de crista

Gonorréia Blenorragiae | Diplococo gram | Contato sexual, anal, vaginal e Corrimento de aspecto leitoso e Antibi6ticos  |Gonorréia, infeccdo

gota matinal | negativo, Neisseria oral. manifestagdes de disdria, geralmente nas trompas,
gonorrhoeae confundido com infeccéo urinria e ovarios, e
dispaurenia. infertilidade, dor
pélvica.
Sifilis Treponema Contato sexual Cancro indolor na regiéo perianal e Antibiéticos Cegueira, retardo
pallidum genital, que desaparece apés 8 dias mental e etc. no
feto.
Tricomoniase Trichomonas Corrimento esverdeado de odor fétido+ Metronidazol
vaginalis prurido, distria e dispaurenia. tinidazol,
secnidazol. Na
mulher tratamento
oral e creme
vaginal.
Herpes Genital Herpesvirus LesGes vesiculares agrupadas em forma Antibiéticos
hominis tipo 2. de bolhas, de aspecto avermelhado e
dolorosas, as vezes acompanhadas de
febre...
Clamidia Uretrite ndo Chlamidia Corrimento genital com aspecto Antibiéticos Bartholinite, DIP e
gonocdcica trachomatis purulento e ardor . infertilidade.
Gardnerella Vaginose Gardnerella Corrimento de odor de peixe, ou fétido Antibiéticos -
Bacteriana vaginalis €om aspecto cremoso ou acinzentado.
Linfogranuloma Les&o genital de curta duracdo (de 3a5 Antibiéticos formacdo de feridas
venéreo dias). Apés a cura da leséo priméria que drenam pus.
surge um inchaco doloroso dos ganglios
de uma das virilhas.

Fonte: Adaptado pelo autor do trabalho de: BVS (2007, p.1), Ribas (2008, p.20-9) e Brasil (2009, p.1).
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Embora, a AIDS seja uma DST que ndo possui cura, como evidenciado na Tabela 1,
ela é uma doenca que possui tratamento. Tratamento este que visa, sobretudo a melhora da
qualidade de vida e aumento da expectativa de vida do doente. A respeito do tratamento da
AIDS, Soares (2009) relata que este é feito de acordo com que é dividida em assintomatica e
sintomatica. Na fase assintomatica da AIDS, onde ndo ha sintomas evidentes, se o individuo
ndo tiver a doenca diagnostica, ndo fizer o tratamento com o coquetel antirretroviral
(Didanosina - DDI, Zalcitabina - DDC, Lamivudina- 3TC e Zidovudina -D4T) e ndo realizar
de medidas preventivas (pratica de sexo com preservativo) o individuo contaminado passa a
contaminacgdo outras pessoas que com ele mantenham relacGes sexuais e até mesmo pode
passar a tratar sintomas iniciais da imunodepressdo causada pela doenca como se fosse
alguma doenca corriqueira. Ja na fase sintomatica da doenca a qual é caracterizada
inicialmente pela presenca de febre alta, diarréia constante, crescimento dos ganglios
linfaticos, perda de peso e erupgdes na pele, sequida de uma imunodeficiéncia grave, com
surgimento de complicacdes clinicas gerais e infeccBes oportunistas (pneumonia, problemas
neurolégicos, perda de memoria, dificuldades de coordenacdo motora, sarcoma de Kaposi)
caso o individuo com AIDS, ndo seja tratado de forma répida e correta a imunodepressdo
grave e as infecces oportunistas rapidamente podem levar o individuo a morte. Além disso,
é preciso ressaltar que a unica forma de tratamento para a AIDS é através do coquetel de
medicamentos anteriormente citados e que este coquetel deve ser ingerido pelo individuo
contaminado pelo HIV diariamente, sem interrupcdo a partir do diagndstico da doenca
independentemente da fase evolutiva desta DST (SOARES, 2009).

No que diz respeito ao Condiloma Acuminado, Sanches (2010) relata que esta é uma
DST ainda pouco conhecida pela populacdo brasileira embora seja na atualidade a DST de
mais tem se destacado mundialmente. De acordo com Sanches (2010) o HPV ¢ causado pela
contaminagéo pelo HPV um virus da familia Papillomaviridae. Entretanto, o HPV, ndo é um
anico virus, mas sim um virus que faz parte de um grupo composto por mais de 100 tipos de
virus classificados conforme o seu risco de causar cancer e contaminar as pessoas, através da
pratica de atividade sexual sem protecéo.

Segundo Sanches (2010) o HPV tem prevaléncia no sexo feminino (1 em cada 5
mulheres sexualmente ativas com idades entre 15 e 49 anos esta infectada). Dados
estatisticos a respeito da sua incidéncia na populacdo em geral tem evidenciado que
aproximadamente 20% da populacdo sexualmente ativa no mundo hoje esta contaminada pelo
HPV, sendo registrados anualmente, no Brasil, 137 mil novos casos dos quais 90% resultam
no desenvolvimento do cancer de colo de Utero. Na maioria dos casos, 0 HPV provoca lesdes
de crescimento na pele e nas mucosas dos 6rgéos genitais masculino e feminino, no colo do
tero e no anus, que habitualmente tendem a regredir de forma espontanea (OLIVEIRA et al.,
2003). Entretanto, as lesdes provocadas pelo HPV, podem também se desenvolver na pele de
qualquer area do corpo, especialmente na pele da laringe (cordas vocais) e do esdfago
(SANCHES, 2010).

Clinicamente o tratamento farmacoldgico do individuo contaminado com HPV é
através do uso dos seguintes farmacos: acido tricloroacético a 80% - 90%, podofilina;
Quimioterapicos: 5 fluorouracil, interleucina 2; Imunoterapicos: Interferon alfa e beta,
imiquimod e retindides. Além disso, o tratamento clinico do HPV pode ser feito por cirurgias
do tipo curetagem, cirurgia de alta frequéncia (CAF) e terapia com laser. Seguido de medidas
profilaticas para evitar a contaminacdo de parceiros sexuais (realizacdo de sexo somente com
0 uso de preservativos) (SANCHES, 2009). Entretanto, como evidenciado na Tabela 1, sdo
muitas as DST existentes, € 0 que se sabe ao certo a respeito a seu respeito e que na atualidade
estas doencas vem sendo alvo de grande preocupacdo principalmente no que diz respeito a
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que envolvam medidas profilaticas e que
estejam em consonancia com salde reprodutiva e os direitos sexuais das pessoas entre outros
aspectos (BRASIL, 2001). Pois, hoje as DST sdo um dos problemas mais comuns de salude
publica existes ndo s6 no Brasil, mas em todo 0 mundo, 0s quais geram um enorme dnus para
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a sociedade além de muitas como AIDS serem consideradas como graves problemas de salde
publica por colocar em risco de morte aqueles que a contraem (BRASIL, 2006). Sendo,
portanto, de fundamental importéncia que a sociedade passe a reconhecer a magnitude desse
problema e passe a priorizar o enfrentamento das DST e da epidemia do HIV através da
elaboracdo e execucgdo de estratégias (planos, campanhas) de promogdo da prevencdo de DST,
que envolva toda a sociedade seja ela civil ou politica.

Dentre todas as estratégias que podem vir a ser utilizadas para a promocdo da
prevencao da contaminacdo por DST uma que pode vir a ser um fator de impacto positivo no
que diz respeito a promogdo da prevencdo da contaminagdo por DST no Brasil, sendo esta
estratégia a ado¢do e pratica de orientacdo sexual em escolas no pais. A respeito da adogao e
pratica da orientacdo sexual na escola. Autores como Santos (2001) relatam que a escola é uma
instituicdo onde, além de informacGes, transitam os valores sociais vigentes dentre os quais a
sexualidade se faz presente.

De acordo com Silva (2009) a escola, querendo ou ndo, é obrigada a lidar diariamente
com expressdes da sexualidade, seja através de uma politica de repressdo quando proibe ou
inibe determinadas atitudes e ndo outras, de acordo com seus principios e normas. Para Santos
(2001) devido ao fato da escola ser reconhecida como um local composto por diferentes
grupos sociais e por possui 0 papel primordial de transmitir de informagdes, conhecimentos,
habilidades, valores culturais e socialmente compartilhados. Pelo fato de ser um espaco de
convivéncia e relacionamento diario, onde curiosidades, sonhos, medos, idéias,
aprendizagens, conquistas e descobertas, ndo podem excluir as manifestaces da sexualidade
nitidamente expressadas neste ambiente pelos professores, alunos e demais funcionarios.

A escola na concepgéo de Santos (2001), devido aos fatos supracitados pode vir a ser
um espaco de discussdo aberta e franca sobre a sexualidade, no qual é possivel que todos
aqueles que compdem o grupo ali inserido possam deixar de lado os seus préprios
preconceitos, e assim, possam mostrar como de fato sdo, quais sdo suas ddvidas, seus
conflitos e medos. Mas para que isso ocorra é necessario € necessario conforme Santos (2001)
e Silva (2009) que a escola detenha os meios pedagdgicos necessarios para a intervencao
sistematica sobre a sexualidade, de modo a proporcionar a formacdo de uma opinido mais
critica sobre o assunto, permitindo, assim, a satisfacdo e a resolucdo dos anseios de seus
alunos, pois inimeras experiéncias tem mostrando que, quando as duvidas dos alunos séo
acolhidas, menor € a agitacdo em sala de aula e melhor é o desenvolvimento escolar. Assim,
impedir o conhecimento seja por valores rigidos ou em nome da ‘moral’ e dos bons costumes
em nada beneficia as crianca/adolescentes, ao contrario, pode provocar sérios blogueios de
aprendizagem, porque impede o desenvolvimento da curiosidade pelo saber e pela
espontaneidade (SANTOS, 2001; SILVA, 2009). Alem disso, na medida em que a escola
constitui um espaco onde as pessoas passam grande parte de suas vidas, formando novos e
importantes vinculos socios afetivos € natural que aqueles que convivem diariamente neste
ambiente levem consigo o desejo de terem suas expectativas respondidas em relacdo a
sexualidade. Devido a tal fato o trabalho de orientacdo sexual desenvolvido pela escola
diferencia-se, daquele supostamente realizado pela familia ou outros grupos sociais no qual o
adolescente encontra-se inserido. Principalmente, no que diz respeito a transmissdo dos
valores morais indissociaveis a sexualidade. Pois, se, por um lado, 0s pais exercem
legitimamente seu papel ao transmitirem seus valores particulares aos filhos, por outro lado, o
papel da escola é o de ampliar esse conhecimento em direcdo a diversidade de valores
existentes na sociedade, para que o aluno possa, ao discuti-las, opinar sobre o que lhe foi ou €
apresentado (SANTOS, 2001; DOMINGUES, 2009).

Nesse sentido, Brasil (1995) e Santos (2001) ressaltam que para que a orientacdo
sexual exerca o seu papel de esclarecedora é de fundamental importancia que a escola e a
orientacdo por ela fornecida apresentem uma visdo pluralista da sexualidade, no
reconhecimento da multiplicidade de comportamentos sexuais e de valores a ela associados.
J& que a orientacdo sexual na escola ndo pretende substituir, nem tdo pouco concorrer com a
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funcdo da familia, e sim, servir de complemento, possibilitando discussbes de diferentes
pontos de vista associados a sexualidade, haja vista que, cada familia tem seus valores
préprios, que sdo transmitidos de pais para filhos.

A orientacdo sexual na escola conforme relatam Santos (2001) e Maistro (2006) se
propbe a ampliar, diversificar e aprofundar a visdo sobre a sexualidade, transmitindo as
criancas e aos adolescentes informacgdes bioldgicas, corretas sobre a sua sexualidade incluindo
0 seu conceito e as praticas sexuais ligadas ao afeto, ao prazer, ao respeito e a
responsabilidade. Sendo, portanto, desejavel que a orientacdo sexual aborde a sexualidade
dentro de um enfoque sociocultural, capaz de ampliar a visdo do estudante e ajuda-lo no
aprofundamento e na reflexdo sobre seus proprios valores.

O trabalho de orientacdo sexual, de modo geral constitui um processo formal e
sistematico, que requer um espaco especifico no curriculo escolar. Ndo se trata de um
fenbmeno episddico, como uma palestra realizada por profissionais da area de saulde
(médicos, psicologos, entre outros), ou de uma abordagem esporadica (feira da cultura, feira
de ciéncias ou algo dessa natureza) sobre a sexualidade e 0s seus mais variados aspectos.
Trata-se sim de um processo educativo como qualquer outro, o qual apresenta efeitos e
resultados demorados, muitas vezes s6 sdo observados em longo prazo (SANTOS, 2001,
SANTANA, 2006; SILVA, 2009).

Desta forma, cabe a escola abrir um canal para o debate permanente com criancas e
jovem acerca das questOes relacionadas a sexualidade, como bem explicita o proprio PCN.
Que mostra que o trabalho de orientacdo sexual pode ser desenvolvido desde quando a crianca
entra na escola, ou melhor, desde a sua alfabetizacdo e se desenvolve ao longo de toda vida
escolar. Sem que exista uma faixa etaria pré-determinada para que este tipo de trabalho se
desenvolva. Pois, as manifestaces da sexualidade infantil ocorrem desde muito cedo e séo
inerentes ao desenvolvimento humano. Haja vista que as expressdes mais frequentes
acontecem na realizacdo de caricias no préprio corpo, nas curiosidades sobre o corpo do
outro, nas brincadeiras com colegas (SANTOS, 2001).

Conforme ressalta Santos (2001) a orientacdo sexual na escola deve ser trabalhada de
forma continua e integrada, uma vez que seu estudo remete a necessidade de se recorrer um
conjunto de conhecimentos relativos a diferentes areas como: Historia, Antropologia,
Sociologia, Biologia, Psicologia e outras mais. E de fundamental importancia o
desenvolvimento de um trabalho educativo positivo de valorizagdo humana, mesmo que
limitado o seu alcance, através de uma intervencdo pedagogica adequada que possibilite a
todos, capacidades de escolhas. Dessa forma, a orientacdo sexual oferecida pela escola deve
abordar as diversas mensagens transmitidas pela midia (Televisdo, revistas, radio e etc.),
familia, amigos, escola e sociedade, auxiliando o aluno a encontrar um ponto de
autoreferéncia por meio da reflexdo (SANTOS, 2001; DOMINGUES, 2009).

Enfim, objetivo geral de um trabalho de orientacdo sexual € permitir que criancas e
adolescentes entendam a sexualidade como um aspecto positivo da vida humana, propiciando-
se a livre discussdo de normas e padrdes de comportamento em relacdo ao sexo e o debate das
atitudes pessoais frente a propria sexualidade (O & TAVARES, 2001; SANTOS, 2001).
Assim, o papel da escola é o de promover debates entre os alunos, fornecendo informacdes
claras e objetivas. A fun¢do da escola ndo ¢ dizer o que € “certo” ou “errado”, mas preparar o
aluno para discriminar o que é bioldgico, o que vem da cultura, das classes sociais a que
pertence, levando-o0 a assumir responsabilidades. Cabe aos pais se posicionarem claramente
sobre o0 que consideram importante para seus filhos (SANTQOS, 2001).

Baseado nas informacGes anteriormente citadas torna-se preciso ressaltar que a
orientacdo sexual nas escolas deve contar com orientadores preparados e aptos para
desenvolver uma orientacdo sexual na escola adequado, que seja capaz de informa e
esclarecer as dividas sobre sexo, sexualidade e DST corretamente entre outros aspectos.
Embora ndo exista uma exigéncia profissional especifica para alguém exercer o papel de
orientador sexual (SANTOS, 2001). No entanto, em se tratando de orientadores sexuais na
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escola muitos estudiosos conforme Santos (2001) e Silva (2009) acreditam que o orientador
mais adequado seria 0 proprio professor (a), dos escolares, ou seja, o professor que maior
empatia com o aluno e que esta em sintonia com a sua linguagem, de tal forma que seja capaz
de exercer autoridade com afetividade e ndo com autoritarismo. Pois, o orientador sexual é
acima de tudo um educador que observa e reflete para o grupo (alunos) as diversas opinides
para que cada individuo se torne capaz de ser sujeito de seu desenvolvimento emocional e
sexual.

Nesse sentido, o orientador sexual “ideal” ¢ aquele que estd aberto para
questionamentos e predisposto a mudancas, a escutar o aluno, reconhecendo seus limites, pois
estes deverdo ser encorajados a expressar suas idéias e opinides sem ter que dar depoimentos
pessoais (SANTOS, 2001; SILVA, 2009). Devendo sobre tudo o orientador sexual ter as
seguintes caracteristicas conforme Santos (2001), Santana (2006), Silva (2009):
disponibilidade em lidar com o assunto e o compromisso de estar atualizado com as
informacgdes referentes a sexualidade, bem como sobre os recursos a serem usados pelos
alunos. Haja vista, que o educador deve garantir o respeito as diferencas, que € condicdo
fundamental na viabilizacdo do trabalho de orientacdo sexual. Além disso, € preciso garantir a
ética no trabalho por parte dos alunos e do professor; bom senso; facilidade em dirigir
dindmica de grupo; desejo por conhecimento do assunto; bom relacionamento com os alunos
e tranquilidade em relacdo a sexualidade sdo algumas das condigdes necessarias ao orientador.
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RESUMO

Os dentes tratados endodonticamente, devido a sua perda de substancia dentinaria,
apresentam menor resisténcia mecanica, tornando-se friaveis. Quando o remanescente dental
encontra-se enfraquecido, se torna fundamental o uso de retentores intra-radiculares, para
retencdo do material restaurador. Diante da variacdo de opcOes existentes para se restaurar um
elemento extensamente destruido, torna-se importante, o conhecimento dos retentores intra-
radiculares e sua indicacdo de acordo com cada caso clinico. Com base nesse desafio de se
restaurar dentes tratados endodonticamente, este trabalho teve como objetivo, realizar uma
revisdo de literatura sobre as indicacOes clinicas dos retentores intra-radiculares em dentes
tratados endodonticamente, com base nos artigos cientificos pesquisados nos sites pubmed e
bireme, com selecdo dos periddicos de 2005 a 2011, diferenciando suas propriedades fisicas e
suas indicacgdes clinicas. Os pinos metalicos fundidos, mesmo na atualidade, ainda possuem
sua indicacdo classica, como retentores de protese fixa extensa, apesar de 0S pinos pré-
fabricados estéticos representarem o futuro da odontologia pelas suas inimeras vantagens.

PALAVRAS-CHAVES: Dente ndo vital, pino, retentor, radicular.

SUMMARY

Endodontically treated teeth, due to their loss of substance dentin, present lower mechanical
strength and become brittle. When the remaining tooth is weak, it becomes essential to use
intraradicular retainers for retention of the restorative material. Given the range of options
available to restore an element extensively destroyed, it becomes important, the knowledge of
intra-radicular retainers and indications according to each clinical case. Based on this
challenge of restoring endodontically treated teeth, this study aimed at, to conduct a review of
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literature on the clinical indications of intraradicular retainers in endodontically treated teeth,
based on scientific articles searched in PubMed and BIREME sites with selection of journals
from 2005 to 2011, differentiating its physical properties and their clinical indications.The
molten metal pins, even today, still have their classic indication, as retainers for fixed
prostheses extensive although the prefabricated aesthetic represent the future of dentistry for
its numerous advantages.

KEYWORDS: non-vital tooth, pin, retainer, radicular.

INTRODUCAO

Cotidianamente, se tornou comum o0 aparecimento de dentes tratados
endodonticamente, com a necessidade de restauragdo. Contudo, ha certa dificuldade para a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente devido a sua menor resisténcia mecanica,
quando comparados com dentes com vitalidade pulpar, pois eles se tornam friaveis devido a
perda de estrutura dentaria, fraturas coronarias, leses cariosas, erosdo, abraséo e pelo proprio
tratamento endodontico. Embora a presenca de um bom remanescente dental, muitas vezes,
faz com que ndo seja necessaria a utilizacdo de pinos, em outros casos, a utilizacdo de pinos
intra-radiculares se torna fundamental, quando o remanescente dental se apresenta
enfraquecido, parcialmente ou totalmente destruido, para a retengdo do material de
reconstrucdo, proporcionando maior estabilidade, e apoio interno ao remanescente
enfraquecido (Muniz et al., 2010).

Durante muitos anos, o0 método restaurador de eleicdo para o dente despolpado foi o
pino nucleo metalico fundido, o qual tem demonstrado altas taxas de sucesso ao longo dos
anos, por possuir vantagens como rigidez, boa adaptacdo no canal, dispor de uma menor
pelicula de agente cimentante, radiopacidade aléem de possuir caracteristicas anti-rotacionais
(Mezzomo et al., 2006).

Com o avango dos materiais e técnicas odontoldgicas ao longo dos anos, a técnica do
pino metalico fundido passou a ser muito questionado na literatura, devido ao efeito de cunha
que este tipo de restauracdo pode causar a dentina remanescente, e as diferentes propriedades
fisicas entre 0 pino e o dente (Poiate et al., 2009). Os pinos pré-fabricados fibrorresinosos,
vém ganhando mercado por representarem uma boa opcdo para reestabeler a estética e a
funcdo mastigatéria. Estes, alem de possuirem boa afinidade aos cimentos resinosos e as
resinas compostas, possuem modulo de elasticidade semelhante ao da dentina (Mandelli et al.,
2009).

O uso de pinos intra-radiculares tém como objetivo o reforco da estrutura do
remanescente coronario, a reposicéo da estrutura perdida e 0 aumento da retencdo do material
de preenchimento principalmente em dentes anteriores sobre os quais as forcas de
cisalhamento incidem mais frequentemente (Andrade et al., 2006).

Diante da variacdo de opcdes existentes para se restaurar um elemento extensamente
destruido, torna-se fundamental o conhecimento dos retentores intra-radiculares, assim como
as suas indicagOes, de acordo com cada caso clinico (Barnabé et al., 2009). Este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as indicacGes dos retentores intra-
radiculares em dentes tratados endodonticamente, utilizando como base de dados artigos
cientificos publicados nos site pubmed e bireme, sob o periddico de 2005 a 2011,
diferenciando suas propriedades fisicas e indicac@es clinicas.

REVISAO DE LITERATURA

Lanza et al. (2005) examinaram em dentes ndo vitais a distribuicdo de tensédo em
dentina e cimento adesivo, reproduzindo 3 modelos tridimensionais, e restauraram os modelos
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com retentores de acgo, fibra carbono e fibra de vidro, em seguida foi aplicado uma forga
estatica de 10N a 125° em cada modelo e puderam concluir com os resultados que quanto
menor 0 modulo de elasticidade do material restaurador, maior a distribuicdo de tensdes no
interior da estrutura dental. A capacidade do cimento de distribuir tensdes foi pouco relevante
em pinos com alta rigidez.

Tait et al. (2005) consideraram que os pinos de fibra de vidro possuem tamanho
padronizado, onde sua geometria ndo corresponde ao formato do canal, ocasionando no
aumento da espessura do cimento entre a dentina e o pino, comprometendo o prognéstico do
dente restaurado. Os autores concluiram que as resinas compostas e fibra de vidro sdo os
materiais sugeridos para reforcar a parede da dentina radicular melhorando a adaptacdo do
pino.

Manzzoccato et al. (2006) citaram o surgimento de novos materiais e novas técnicas
conservadoras, em restaurar dentes tratados endodonticamente. Dentro desta perspectiva, e
pelas indmeras duvidas que persistem em relacdo a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, foi proposta uma pesquisa com 0 objetivo de determinar e comparar a
resisténcia flexural e o mddulo flexural de pinos diretos intra-radiculares. Estes pinos foram
testados em maquina de ensaio universal Pantec 500 (Panambra), de acordo com as
especificacfes da ISO 178 para testes transversais de trés pontos. Baseado na analise
estatistica aplicada aos dados obtidos ao final do estudo, concluiu-se que: todos os grupos
tiveram valores médios do modulo flexural superiores ao modulo da dentina relatado na
literatura; os pinos poliméricos reforgados por fibras obtiveram resisténcia maxima flexural
superior a dos pinos metélicos e ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos, em
relacdo ao modulo flexural.

Mazaro et al. (2006) propuseram nesta revisdo de literatura considerar os fatores que
influenciam na sele¢do do pino e do nucleo, no intuito de orientar o clinico na selecdo do
sistema pino/nucleo mais adequado para cada caso:1) conservar 0 maximo de estrutura dental
possivel durante o preparo do conduto radicular; 2) pino e nucleo fundido personalizado sao
recomendados para canais radiculares ndo-circulares e quando se tem moderada a severa
perda de estrutura dentéria coronal; 3) pinos pré-fabricados paralelo, passivo, serrilhado e
com auto escape sdo recomendados para canais circulares pequenos; 4) pinos com fator anti-
racional devem ser utilizados em situacfes com canais circulares; 5) adequado selamento
apical deve ser mantido sem comprometer o comprimento do pino; 6) mais de um pino deve
ser usado para dente curto multirradicular; 7) pinos paralelos passivos sdo preconizados pela
adequada retencdo, mas, quando a espessura de dentina apical € minima, um pino com design
paralelo-conico deve ser indicado; 8) a capacidade retentiva da cabeca do pino facilita a
retencdo do material para o nucleo; 9) o pino deve assegurar compatibilidade do material,
capacidade adesiva, adequada rigidez e compatibilidade estética com a restauracdo definitiva;
10) reversibilidade, em casos de falha, deve ser considerada; 11) o sistema deve ser de facil
uso e custo viavel.

Braga et al. (2006) pesquisaram a resisténcia requerida para remover pinos de fibra de
vidro e pinos metalicos fundidos com diferentes comprimentos. 60 caninos tratados
endodonticamente foram separados, ap0s remocdo de suas coroas, consequentemente
divididas em trés grupos de acordo com o comprimento do pino (n=20): I-6mm,1I-8mm e II-
10mm. Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos baseado no material do pino ( n=10): A- fibra
de vidro e B- pino metalico. Foram utilizados o sistema de pino de fibra de vidro da Fibrokor,
guanto aos pinos metalicos foi obtida a moldagem e posterior fundi¢do. Todos os pinos foram
cimentados com cimento Pasnavia F. A forca requerida para deslocamento do pino, foi
determinada em maquina de ensaio universal, onde os pinos com 10,0 mm de comprimento
obtiveram maior resisténcia a remocao do que pinos com 6 mm. Os pinos de 8 mm mostraram
diferenca ndo significativa quando comparados com o0s pinos de 6 mm e 10mm. Nenhuma
diferenca estatistica foi observada entre os materiais dos pinos testados. Os autores
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concluiram que o tipo de pino ndo influencia na resisténcia de remocéo e que pinos com 10
mm de comprimento necessitaram de maior forca para serem deslocados.

Clavijo et al. (2008) relataram em seu trabalho, a mudanca na eleigdo dos retentores
intra-radiculares, com a evolu¢do da Odontologia Estética e o surgimento de novos pinos no
mercado. Foi apresentado nesse trabalho, uma alternativa na confec¢do de pinos anatdmicos
de forma indireta, através da moldagem do conduto radicular e por¢do coronéria do dente,
obtendo-se um modelo para confeccdo do ndcleo indireto de fibra de vidro. Através de um
caso clinico detalhado, demostraram a confec¢do do pino anatémico indireto, onde foram
alcancadas propriedades mecanicas, funcionais e dpticas semelhantes as da estrutura dentéaria
perdida. Pode-se concluir que a técnica do pino anatdmico indireto de fibra de vidro parece
ser uma opcéo viavel na reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com canais amplos
e/ou com extensa destruicdo, devido ao comportamento biomecanico deste material,
semelhante ao da dentina, minimizando assim, fraturas radiculares irreversiveis.

Santos Filho et al. (2008) estudaram a influéncia de diferentes extensdes e tipos de
retentores intra-radiculares na deformacdo e resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Foram separadas 135 raizes bovinas, onde todas receberam tratamento
endodontico, sendo divididas em 3 grupos aleatoriamente (n=45): PFV, pino de fibra de
vidro; PPM, pino pré-fabricado metélico; NMF, ndcleo metélico fundido. Posteriormente
cada grupo foi dividido em 3 subgrupos ( n=15) variando a extensdo do pino: 5,0mm; 7,5mm;
10,0mm. Os resultados apontaram uma maior deformidade sempre na face vestibular
independente do tipo de retentor ou de sua extensdo. A extensdo do retentor intra-radicular foi
significante para os grupos NMF e PPM, e ndo significante para o grupo de PFV. As fraturas
radiculares foram prevalentes nos grupos NMF e PPM. No grupo PFV houve a prevaléncia de
fratura envolvendo retentor intra-radicular e nucleo de preenchimento. Nessa pesquisa 0S
autores concluiram que os pinos metalicos apresentaram padrdo de fratura desfavoravel
envolvendo fraturas radiculares, enquanto os pinos de fibra de vidro apresentaram fraturas
envolvendo ndcleo de preenchimento, com maior facilidade de reparo.

Goyata et al. (2008) ratificaram que ao passar dos anos, surgiram técnicas
diferenciadas, onde implantaram o pino pré-fabricado com a intengdo de substituirem os
metélicos fundidos convencionais, esse trabalho teve por finalidade analisar a resisténcia
flexural de diferentes pinos de fibra de vidro cénicos, associados a uma resina composta
micro hibrida, onde os grupos foram divididos em 3 grupos (n=10); grupo 1 pino de fibra de
vidro da Angelus n° 2, grupo 2 pino de fibra de vidro da FGM n°1 e grupo 3 pino de fibra de
vidro da Superpost glass n°2, utilizou-se o teste em 3 partes do pino para medir a resisténcia
flexural , onde a fratura foi selecionada em 3 pontos do pino e a forca empregada foi de 50 N,
onde concluiu-se considerando os resultados, a melhor média de valores de resisténcia foi dos
pinos de fibra de vidro da White Post da FGM .

Freitas et al. (2009) reportaram diversos tipos de pinos existentes na literatura que
podem ser utilizados na odontopediatria, sendo que os pré-fabricados em fibra de vidro, tem
apresentado bom desempenho clinico como retentor intra-radicular, pelas suas caracteristicas
favoraveis como a estética, biocompatibilidade, boa resisténcia de unido com o0s cimentos
resinosos e com as resinas compostas, facilidade de manuseio, translucidez da fibra e o
mddulo de elasticidade préximo ao da estrutura dentinaria, o que previne possiveis fraturas
radiculares. Além disso, deve-se levar em consideracdo, o custo-beneficio e o tempo
despendido no atendimento clinico, o que € essencial para a colabora¢do da crianca. Este
trabalho teve como objetivo, descrever a reconstrucdo de um elemento dentario (incisivo
lateral superior) por meio da utilizacdo de pino intra-radicular em fibra de vidro associado a
restauracdo coronaria utilizando método convencional com resina composta, num paciente do
sexo feminino, de trés anos e cinco meses. Esta técnica permitiu o restabelecimento da forma,
funcéo e estética, sendo de facil e rapida execucdo.

Mondelli et al. (2009) apresentaram uma alternativa clinica para tratamento de
um dente com hipoplasia de esmalte, com lesdo cariosa que afetou a vitalidade pulpar,

20



combinando técnica de restauragdo com resina composta, clareamento interno pela
técnica imediata e reforco da estrutura dentéaria enfraquecida pelo tratamento endoddntico,
por meio de cimentacdo de um pino de fibra de vidro intracanal. O resultado alcancado foi a
obtencdo da estética e reestabelecimento da funcdo. Através de diferentes terapias foi
alcangado resultado satisfatdrio para o paciente e cirurgido dentista.

Silva & Souza Junior et al. (2010) ratificaram que apesar da desidratagdo do
remanescente dentinario, a remocao de estruturas importantes como a ponte de esmalte, a
crista marginal e o teto da cAmara pulpar é a maior responsavel pela reducdo da resisténcia
dentéria. Os pinos reforgados com fibra de vidro e carbono sdo considerados uma boa opcéo
estética e funcional quando existe razodvel estrutura dental coronal remanescente. O objetivo
desse trabalho foi apresentar e discutir, por meio de informagdes encontradas na literatura e
imagens de microscopia eletrénica de varredura, fatores correlacionados a cimentagdo de
pinos intra-radiculares com cimentos autoadesivos. Dessa forma foi utilizado o cimento
resinoso autoadesivo Rely-xUnicem (3m/ESPE) na cimentacdo de um pino de fibra de vidro,
e foi analisado por meio de microscopia eletrdnica de varredura, onde foi observado particulas
de cargas irregulares inseridas na matriz resinosas. Assim o0 Rely-x Unicem apresentou
valores de resisténcia de unido a dentina, inferiores ao cimento resinoso Panavia F. Pode-se
concluir que existem aspectos favoraveis que encorajam 0 USO € a pesquisa com 0s materiais
cimentantes autoadesivos para uso intra-radicular. Dentre eles, podemos ressaltar sua
facilidade de utilizacdo e a ndo necessidade de condicionamento acido e aplicagdo de um
adesivo especifico, prévios a cimentagéo.

Ferreira et al. (2011) citaram os pinos de fibra de vidro séo retidos no canal em virtude
da resisténcia obtida por meio da unido entre a dentina radicular e o pino, pela formagéo de
uma camada hibrida, que se estabelece ap6s o condicionamento acido da dentina. O objetivo
deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro reforgados por um
composito restaurador a dentina radicular nas regides cervical, média e apical quanto ao
preparo do espaco para pino posterior ou prévio ao tratamento endodéntico. Foram utilizados
30 incisivos bovinos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos (n = 15) grupo 1 — com
preparo do espaco para 0 pino posterior ao tratamento endoddntico; grupo 2 — com preparo do
espaco para o0 pino prévio ao tratamento endoddntico. Os pinos foram cimentados para a
aplicacdo do ensaio push out. Os tercos cervical e médio do grupo 2 tiveram as maiores
médias, com diferenca estatistica em relacdo ao grupo 1. Pode-se concluir que para o terco
apical ndao houve diferenca significativa entre os grupos. O preparo do espago para 0 pino
prévio ao tratamento endodontico resultou em maior resisténcia de unido dos pinos de fibra de
vidro reforgados por um compdsito restaurador.

Os retentores intra-radiculares atualmente encontrados no mercado, se classificam
como fundidos (ceramicos e metalicos), pré-fabricado metalico (ago inoxidavel, titanio
comercialmente puro, liga de titanio aluminio vanadio) e ndo metalicos (fibra de carbono,
fibra de vidro, cerdmicos), eles podem ser classificados também quanto a geometria
(cilindrico e c6nico) , quanto a sua configuracdo superficial (serrilhados, lisos e rosqueados) e
pelos métodos de retencdo, podendo ser ativos e passivos ,(Teo6filo et al., 2005; Mezzomo et
al., 2006).  Os retentores metalicos fundidos foram por muitos anos, amplamente
preconizados na literatura odontoldgica, por apresentar vantagens como rigidez, boa
adaptacdo no canal, dispor de uma menor pelicula de agente cimentante, radiopacidade além
de possuir caracteristicas anti-rotacionais (Mezzomo et al., 2006; Barnabé et al., 2009)

Com a evolucdo das técnicas e dos materiais odontolégicos, os pinos metalicos
fundidos passaram a ser contestados na literatura, por possuirem desvantagens como nimero
de sessdes clinicas, custo laboratorial, dificil técnica, cor que atrapalha as finalidades
estéticas, sdo corrosivos e principalmente pelo seu efeito de cunha, que durante os esforcos
mastigatdrios transfere tensbes para o remanescente radicular, muitas das vezes originando
em fratura radicular, levando a perda do elemento dental (Bispo 2009, Silva & Souza Junior
et al., 2010).

21



Com a evolugdo da odontologia, surgiram novos conceitos para técnicas
conservadoras e adesivas com finalidades estéticas, onde materiais restauradores ndo podem
mais serem eleitos somente pela sua rigidez, mas deve-se considerar o seu comportamento
biomecanico (Freitas et al., 2010).

A utilizacdo de pinos de fibra de vidro foi idealizada como alternativa para resolver
problemas estéticos dos pinos metélicos, para que ndo ocorresse 0 indesejavel aspecto
escurecido ou brilhante dos pinos metélicos (Poiate et al., 2008).

Os pinos de fibra apresentam como vantagens: menor desgaste da estrutura dental,
adesdo a dentina através de cimentos resinosos associados a adesivos e técnica simplificada,
além de aprentarem propriedades mecanicas proximas as da estrutura dentéaria, e médulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, possibilitando uma melhor distribuicdo de stress ao
remanescente dentario (Clavijo et al., 2006).

O comportamento mecénico dos pinos de fibra interfere na concentracdo de tensdes
distribuindo de forma uniformemente seus esforgcos para o remanescente dental, minimizando
a probabilidade de fratura (Mondelli et al., 2009; Nascimento et al., 2010).

Os pinos de fibra de vidro séo retidos no canal em virtude da resisténcia obtida por
meio da unido entre a dentina radicular e o pino, pela formacdo de uma camada hibrida, que
se estabelece ap6s o condicionamento acido da dentina, cuja finalidade é remover a lama
dentinaria criada durante o preparo cavitario. Assim, os tubulos dentinarios séo abertos e as
fibras coladgenas desmineralizadas sdo expostas, promovendo a formacdo de micro canais
entre essas fibras, as quais s@o preenchidas pela penetracdo do primer, do adesivo e do
cimento resinoso (Clavijo et al., 2006; Ferreira et al., 2011).

REFLEXOES

O emprego do pino de fibra de vidro permite alcancar propriedades mecanicas,
funcionais e dpticas, ambas satisfatorias.

Os pinos metalicos fundidos, ainda hoje, possuem indicacdo clinica classica na
odontologia, como retentores de pilares de protese fixa extensa.

Para se alcancar o sucesso clinico aonde a funcdo mastigatdria, a fonética e a estética
venham ser reestabelecidas, faz-se necessario que o clinico faga uma abordagem de carater
multidisciplinar, para elaborar um correto plano de tratamento, no cotidiano da clinica
odontologica.
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RESUMO

No inicio da década 1990 entrou em vigor a Lei 8.213, conhecida como Lei de Cotas
viabilizando a entrada de deficientes fisicos no mercado de trabalho. Este estudo objetivou
analisar, a evolucdo da insercdo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho, por meio de
uma pesquisa bibliografica, com busca retrospectiva nas bases de dados eletrénicos LILACS,
SCIELO, enderecos digitais do Ministério Publico do Trabalho e da Associacdo dos
Deficientes Fisicos do Parand, e literatura especializada, principalmente dos anos de 2000 a
2010. Constatou-se que a aprovacao da Lei possibilitou a inser¢do dos deficientes fisicos no
mercado de trabalho. Porém, esta insercdo foi vivenciada com permanéncia de preconceitos e
salarios baixos, atribuicdo de atividades rotineiras e repetitivas, e até execucdo de atividades
que contribuiram para o agravamento da deficiéncia, em decorréncia do uso de equipamentos
inadequados ou de atividades nocivas ao deficiente. A presente reviséo bibliografica apontou
que a inclusdo social ¢ um fendmeno que deve ser entendido a partir da perspectiva do
processo e resultado. Até o momento houve uma grande conquista dos deficientes, mas
devemos tentar entender e conhecer evolugdo dessas conquistas, para participar e ajudar na
continuidade dessa historia.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiente fisico; Mercado de trabalho; Responsabilidade Social.

ABSTRACT

Since 1990, the law 8213, known as the “Quota Law”, allowing the entry of disabled people
in the labor market. This study aimed to analyze the evolution of integration of disabled into
the labor market, through a bibliographic research, in retrospective al electronic databases
LILACS, SCIELO, digital addresses of the Ministry of Labor and the Association of the
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Physically Handicapped of the Parana state, and literature, especially the years from 2000 to
2010. It was found that the adoption of the Law allowed the inclusion of the disabled in
employment, but this insertion was experienced with persistence of prejudice and low wages,
allocation of routine and repetitive activities, and to carry out activities that contributed to the
worsening disability as a result of the use of inadequate equipment or activities harmful to the
poor. This literature review found that social inclusion is a phenomenon that must be
understood from the perspective of the process and outcome. So far there has been a great
achievement of the disabled, but we must try to understand and know the evolution of these
achievements, to participate and help in continuing this story.

KEW-WORDS: Disabled; Social Responsibility, Labor market.

INTRODUCAO

Novas preocupacdes globais estdo sendo despertadas nos dias atuais. Questdes ligadas
aos problemas sociais, ambientais, econdmicos e humanitérios estdo emergindo com forca em
resposta aos efeitos provocados por diversos fatores, dentre eles a globalizacdo (PASTORE,
2000). Pastore (2000) ressalta ainda que com a globalizacdo digital nota-se o excesso de
informacbes e a possibilidade de seu acesso pelas pessoas. Desta forma, hd melhores
oportunidades de formacdo técnica profissional e, consequentemente, aumenta-se 0 numero
de profissionais qualificados disponiveis para 0 mercado de trabalho.

Devido a grande oferta de profissionais, ha um relevante aumento na competitividade,
sendo necessario aos trabalhadores se atualizarem constantemente para ndo serem
substituidos. Essa necessidade é mais dificil para as pessoas com algum tipo de deficiéncia,
pois além dos habituais obstaculos, devem superar o permanente preconceito (RAMALHO &
SOUZA, 2006).

De acordo com Mendonga (2003), estima-se a prevaléncia mundial de 600 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia, seja ela fisica, mental ou sensorial (auditiva e/ou
visual), e pelo menos uma em cada dez pessoas que possuem uma dessas deficiéncias residem
em lugares que ndo dispGem dos servigcos necessarios para superar suas limitacGes. Destas,
15,14 milhdes tém idade e condi¢cbes de integrarem o mercado de trabalho, mas dados da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), o desemprego para as pessoas deficientes
podem chegar a 80% em alguns paises em desenvolvimento, uma porcentagem bem maior do
que para as pessoas “normais” (MENDONCA, 2003).

Dados obtidos do Censo 2000 (IBGE, 2000), demonstraram que no Brasil 14,5% da
populacdo (24,5 milhdes de pessoas) € atingida por algum tipo de deficiéncia.

Com o passar dos anos, os deficientes fisicos conquistaram diversos direitos. Foram
aprovadas leis, tais como:

- Lei n°® 7.853/89: Dispoe sobre o apoio as “pessoas portadoras de deficiéncia”, sua
integracdo social, sobre a Coordenadoria para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
— CORDE, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas,
disciplina a atuacdo do Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias (BRASIL,
1989);

- Lei n° 8.213/91: Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias. Ressalta-se Art. 93 o qual determina as cotas para deficientes (BRASIL,
1999);

- Decreto 3.298/99: Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde
sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as
normas de protecdo, e da outras providéncias (BRASIL, 1999).

A questdo da insercdo profissional dos deficientes teve relevancia legal a partir da
promulgacéo da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, a qual determina “cotas” de contratacdo
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de pessoas com necessidades especiais (PNE) a partir do numero de trabalhadores das
empresas (SENAC RIO, 2002).

No entanto, o processo de inclusdo ndo ocorre somente pelos aspectos legais. Dentre
0s outros fatores envolvidos destacam - se: a preocupacdo em promover a imagem
institucional; o apoio de instituicGes profissionalizantes; a isencdo e beneficios fiscais; a
formacdo e capacitacdo profissional; o apoio de universidades na colocagdo profissional; a
influéncia da lideranca; e a responsabilidade social (INSTITUTO ETHQOS, 2002).

A legislacdo contribui para melhor inser¢do no mercado de trabalho, porém, ao
analisar o historico dessas conquistas, devem-se considerar os problemas de questdo social
(MATOS, 2008). A insercéo dos deficientes foi vivenciada com permanéncia de preconceitos
e salarios baixos, atribuicdo de atividades rotineiras e repetitivas, e até execucdo de atividades
que contribuiram para o agravamento da deficiéncia, em decorréncia do uso de equipamentos
inadequados ou de atividades nocivas ao deficiente (SCHRIJNEMAEKERS, 2009).

Com base nessa situagdo, questiona-se: Como tem sido a inclusdo dos deficientes
fisicos no mercado de trabalho brasileiro? Propondo o presente estudo, que teve como
objetivo analisar a evolucdo da insercdo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho.

Foi realizada a pesquisa bibliografica, por meio de uma pesquisa bibliografica, com
busca retrospectiva nas bases de dados eletronicos LILACS, SCIELO, enderecos digitais do
Ministério Pdblico do Trabalho e da Associacdo dos Deficientes Fisicos do Parana, e
literatura especializada, principalmente dos anos de 2000 a 2010. Os descritores norteadores
do estudo foram: deficiente fisico, mercado de trabalho e responsabilidade social.

Também foi utilizado resultado de correspondéncia com a Associacdo de Deficientes
Fisicos do Parana.

Para a selecdo dos artigos ou textos recorreu-se a avaliagdo dos titulos e resumos,
obedecendo rigorosamente os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, publicados na
integra em periodicos brasileiros, nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem conceitos
de deficientes fisicos, historico e parametro atual da insercdo no mercado de trabalho.

Apos exclusdo dos artigos ndo relacionados ao objetivo do estudo, foram selecionados
vinte e um referéncias - oito artigos cientificos, sete textos e cinco livros. A andlise das
referéncias foi realizada inicialmente a partir da leitura dos resumos, com posterior leitura do
texto completo.

Deficiéncia: conceito e modelo social

Em se tratando de deficiéncia, encontram-se diversos conceitos inseridos
historicamente nas literaturas. Segundo Beyer (2006) - autor indicado pelo gerente de projetos
da Associacdo dos Deficientes Fisicos do Parana - a definicdo de um conceito é uma tarefa
dificil, pois por um lado h& a preocupacao pela exatiddo semantica, por outro, o cuidado para
ndo se ferir suscetibilidades ou incorrer-se em posturas ndo éticas.

As entidades internacionais, ao conceituarem deficiéncia, buscam estabelecer uma
ligacdo entre perspectiva médica e sociologica, além de aproximar os deficientes nesse
processo. Destaca-se entdo, o conceito levantado na 61% Assembléia Geral da Organizacédo das
Nacdes Unidas (ONU) em 2006:

(...) a deficiéncia € um conceito e evolucdo e que a deficiéncia resulta da interaco
entre pessoas com deficiéncia e as barreiras atitudinais e ambientais que impedem
sua plena e efetiva participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas (ONU, 2006).

No que diz respeito a terminologia, questiona-se: qual € considerada a denominacao
correta a ser utilizada ao se referir aos deficientes? Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD)?
Pessoa com Necessidades Especiais (PNE)? De acordo com Beyer (2006), a expressdo
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"portador/a" é inadequada, pois a pessoa com uma deficiéncia ndo é portadora da mesma,
"portar algo" transmite a idéia de que, a qualquer momento, pode se abandonar o objeto
portado, 0 que ndo condiz com os individuos em questdo. A deficiéncia constitui um estado
do ser humano com progndstico, na maioria dos casos, irreversivel. Portanto, o correto €
utilizar a segunda expressao apresentada neste questionamento, o que se representa digno e
COeso.

Ainda de acordo com interrogativa acima, Beyer (2006) enfatiza:

A deficiéncia é uma situacdo de vida que, ainda que constituindo em regra um
estado permanente, ndo deve jamais definir os atributos individuais. A deficiéncia,
neste sentido, ndo e uma metonimia do ser, ou seja, diferentemente de um jogo
falacioso de légica, o todo ndo e nem deve ser definido por uma das suas partes. Nao
ha pessoa deficiente, porém uma pessoa (como todas as demais) cujo um dos seus
atributos e ndo ouvir, ndo ver, ndo andar, e assim por diante. Desta maneira, ndo
falaria nem de pessoa portadora de deficiéncia, nem de necessidades especiais,
porém simplesmente de uma pessoa, cuja uma das suas muitas caracteristicas e ndo

ouvir, ndo enxergar (BEYER, 2006, p.9).

Sendo assim, Rosa (2010), da Associacao dos Deficientes Fisicos do Parana, enfatiza
0 quanto se confunde a forma correta de se tratar as pessoas com deficiéncia. Reforca,
contudo, a forma correta - Pessoa com deficiéncia - ja termos como pessoa portadora de
deficiéncia ou pessoa portadora de necessidades especiais ndo devem ser utilizados. Ainda, o
termo "Pessoas portadoras de necessidades especiais” é 0 mais inadequado de todos. Ressalta-
se ainda a ndo utilizacdo correta do termo por muitos autores encontrados na bibliografia, o
qual sera adaptado no presente trabalho.

Constatou-se que a deficiéncia fisica sempre foi objeto de estudo das ciéncias
biomédicas no campo académico e cientifico. Essas areas buscaram sempre conceitua-la a
partir de uma patologia, utilizando a separagao “normal” e “anormal”, como base. Esse
modelo mediou a problematica do tema e das relacdes sociais por muito tempo (MATOS,
2008).

Esta vertente, considerada “modelo médico da deficiéncia”, admitia que a “deficiéncia
é conseqiiéncia natural da lesdo de um corpo, e a pessoa deficiente deve ser objeto de
cuidados biomédicos” (DINIZ, 2007).

Essa idéia fez com que os individuos com lesbes estivessem sujeitos a inferioridade
por ndo estarem de acordo com os padrdes “normais” na sociedade (MATOS, 2008).

Para 0 modelo dos socidlogos, a deficiéncia ndo se resulta de fatores naturais e/ou
biomédicos, e sim a discriminacdo e segregacao sofrida pelos individuos em uma sociedade
resistente a diversidade. Vale salientar que a maioria dos mentores deste modelo tinha lesGes
fisicas, desta forma ao reunir os deficientes em grupos, aumentava as for¢as para lutar contra
as opressodes vividas (DINIZ, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 10% da populacdo de
qualquer pais em tempos de paz é atingida por algum tipo de deficiéncia, das quais: 5% -
deficiéncia mental; 2% - deficiéncia fisica; 1,5% - deficiéncia auditiva; 0,5% de deficiéncia
visual; e 1% de deficiéncia multipla (BEYER, 2006).

A partir desses percentuais, estima-se que no Brasil existam 18 milhdes de PNE’s.
Considerando a populacéo total, tem-se: 50,4% do sexo feminino e 49,6% do sexo masculino.
Ja a populacdo de pessoas com deficiéncia apresentou-se de forma inversa: 44,4 % do sexo
feminino e 55,65% do sexo masculino, sendo esta, predominantemente entre jovens e adultos.
Sugere-se ser decorrente de causas externas, tais como: acidentes de trabalho, tréansito,
violéncia urbana, entre outros. Verifica-se ainda que a incidéncia de deficiéncia mental nos
homens até os 50 anos de idade é maior do que as mulheres, sendo invertida a partir desta
idade (IBGE, 2000).
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Insercédo historica dos deficientes fisicos no mercado de trabalho.

Para melhor compreensao da atual situacdo dos deficientes no mercado de trabalho, é
importante contextualizar sua evolugdo histérica social ao longo da construgdo da civilizag&o,
com base em Almeida et al. (2004).

A Idade antiga foi uma era marcada por forte discriminacédo dos deficientes. Estes
eram exterminados ao nascer ou ao longo da vida. A Grécia foi a civilizacdo que deixou as
mais fortes marcas de crueldade. A mitologia grega tenta mudar o conceito, apresentando um
deus, Hefesto, como portador de deficiéncia. Aristoteles impds que fosse dada ocupacdo aos
“deficientes” capazes de trabalhar e recursos aos que nio pudesse exercer atividades.

Na Idade Média, inicia-se a visdo assistencialista sob influéncia do cristianismo,
quando senhores feudais amparavam portadores de deficiéncia e doentes em casas de
assisténcia.

Com origem da Revolucéo Francesa até o seculo XIX, levantou a deficiéncia como
questdo médica e educacional, encaminhando-os para viver em conventos e hospicios até o
ensino especial.

J& no século XX, as duas Guerras Mundiais impulsionaram o desenvolvimento da
reabilitacdo cientifica, ndo s6 pela caréncia de mao-de-obra surgida no periodo pés-guerra,
mas também pela necessidade de propiciar uma atividade remunerada e uma vida social digna
aos soldados mutilados. Na década de 1960, a Guerra do Vietnd foi responsavel por um
namero crescente de portadores de deficiéncia. Cria-se 0 conceito da integracao.

Segundo Almeida et al. (2004), a Constituicdo Federal de 1988 do Brasil rompeu com
0 modelo assistencialista, até entdo predominante, assegurando a igualdade de oportunidades.

A partir de entdo, deficiéncia tem sido vista como forma de interesse ndo somente dos
profissionais de saide, mas também aos trabalhadores que devem responder as necessidades
dessas (ALVARADO et al., 2009).

De acordo com Alvarado et al. (2009) o tema é de relevancia mundial, pois diante das
estatisticas, as quais demonstram altas taxas de PNE's, aumenta-se o interesse no assunto para
encontrar possiveis solucbes. Com base no ultimo censo do Departamento Nacional
Estatisticas da Colémbia, o qual demonstra o indice: a cada 100 colombianos, 6,3 tém uma
limitacdo permanente, em condigdes de restri¢oes, representando o segundo pais da Ameérica
Latina depois do Brasil (ALVARADO et al., 2009).

Analisando a luta dos individuos em questdo, para serem inseridos no mercado
competitivo de trabalho, Almeida et al. (2004) ressalta que na realidade trabalhista, existe
ainda a falta de opcdo para elas.

Grande parte dos deficientes apresenta limitacdes superaveis mediante pequenas
acomodacdes no local de trabalho, arquitetura, nos meios de transporte. Mesmo assim, a
maioria continua com pequena oportunidade de trabalho de e quando a atinge, ganham
menos, enfrentam a inseguranca e instabilidade no emprego (PASTORE, 2000).

Nesse sentido, observa-se a politica de desenvolvimento e programas atuais tornam-se
um foco de interesse em que devem nortear as acdes de investigacdo, no qual a participacéo
da comunidade pode avancar em diferentes campos. Sendo assim, as pessoas que vivem em
deficiéncia pode atingir os mesmos niveis qualidade de vida do que aqueles que ndo nesta
situacdo e, portanto, minimizar a exclusao social.

De acordo com Alvarado et al., (2009) ha programas de reabilitacdo realizados em
algumas regibes da Coldmbia (“community-based”). Como o desenvolvido na Costa do
Pacifico pelo Comité Regional de Reabilitacdo de Antioquia e outras regides da Colombia
considerada uma perspectiva ecologica de deficiéncia. Neste sentido, prevé acompanhamento
essencial nos processos de mudancas.

S&o inumeros os fatores que se somam contra a insercdo das PNE's no mercado de
trabalho, desde o preconceito e a ma informacdo até a falta de educacdo, auséncia de
qualificacdo e inexisténcia de estimulos por parte das empresas (PASTORE, 2000).
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Pastore (2000) ressalta as restricdes educacionais sofridas pelos deficientes em todo o
mundo. A quantidade dos freglientadores de alguma forma de ensino ainda é muito pequena.
Mesmo em paises desenvolvidos, a percentagem dos que estdo a nivel segundo grau é 75%,
em contra partida a dos ndo portadores é de 90%.

De acordo com dados do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI,
2007) do Brasil, estima-se que apenas 3% dos deficientes tém escolarizagdo adequada. Com
certeza esses dados comprometem seriamente suas chances de ingressarem no mercado de
trabalho.

Desta forma pode-se inferir que tanto os deficientes como o0s ndo deficientes sdo
prejudicados pela baixa qualificacdo em relacdo ao emprego e ao trabalho. Para os primeiros,
0 problema é ainda mais complexo devido & combinagdo de suas limitacbes com o descaso da
sociedade e a generalizada inadequacao da arquitetura, transporte e outros complicadores.

O mercado de trabalho passa por uma fase de profundas mudancas tanto no Brasil
como em varios paises do mundo. A relacdo entre as empresas e trabalhadores mudou. N&o s6
0 desemprego, mas também a necessidade de adaptacdo a um novo mundo globalizado
(PASTORE, 2000).

Levando-se em consideracdo o acesso ao mercado de trabalho, o qual se torna cada
vez mais dificultoso, devido a realidade socioecondmica do pais, muitos venderdo sua forca
fisica como mao-de-obra. Decorrente disso ha um obstaculo para os deficientes uma vez que
muitos ndo possuem condicdes para realizar tal fungdo. Outro impasse existente € que no
Brasil, onde a crise econdmica gera alta competitividade no mercado de trabalho, havera
oportunidades aos mais fortes e dificilmente seréo os deficientes fisicos (AMARAL, 1994).

De acordo com Pastore (2000), um dos principais problemas que dificultam a insercao
dos deficientes na sociedade em geral, principalmente no mercado de trabalho, refere-se as
chamadas barreiras arquitetdnicas. A norma técnica NBR 9050 da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) orienta sobre a acessibilidade dessas pessoas a edificacfes, espacos
imobiliarios e equipamentos urbanos (ALMEIDA et al., 2004).

Segundo Almeida et al. (2004), em se tratando da Constituicdo Federal Brasileira no
art.37, inciso VIII, traz que a lei “reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios da admissao”. E o art.7, inciso XXXI,
coloca também: “proibicdo de qualquer discrimina¢do no tocante a salario e critérios de
admissao do trabalhador com deficiéncia”.

De acordo com a Constituicdo, os direitos sdo claros, ndo deve haver qualquer
discriminacdo nos processos de admissdo dos PNE. Mas infelizmente o pais ndo segue 0sS
direitos do cidaddo da maneira correta (PASTORE, 2000). Desta forma, os portadores de
algum tipo de deficiéncia, por menor que seja, sofrem discriminacgéo.

Percebe-se, que ndo é por falta de leis as pessoas com necessidades especiais ndo estao
sendo inseridas no mercado de trabalho. Mas sim pela discriminacdo e subestimacdo da
sociedade em forma geral, fazendo assim com que estas pessoas sejam excluidas do trabalho.

A inclusdo dos deficientes no mercado de trabalho faz com que estas pessoas sintam-
se capazes e estabilizadas interiormente, pois além de estarem realizadas profissionalmente,
serem reconhecidas socialmente, terem mais responsabilidades, interesses, gosto pelo trabalho
e adequacdo das funcdes as proprias possibilidades Sendo assim, esses fatores servem para
uma maior satisfacdo, pois elas tem um salario, ambiente fisico diferente e relacionamento
com novos colegas e demais pessoas relacionadas ao trabalho (ALMEIDA et al., 2004).

Conforme Alvarado et al. (2009), a inclusdo social dos deficientes fisicos € resultado
do desenvolvimento pessoal e familiar. Sendo realizada a partir da percepcdo de bem-estar e
conta com o apoio social, satisfacdo de necessidades de identificacdo e geracao de recursos.

A inclusdo das PNE’s no mercado de trabalho e na sociedade em geral, s6 serd
efetivamente conquistada, quando a sociedade assumir que existe em nosso meio, cidadaos
buscando alternativas e recursos para atender suas necessidades basicas, e, além disso, estdo
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buscando o direito de ser “cidaddo” e ndo apenas “pobres coitados”, por possuirem algum tipo
de deficiéncia (ALMEIDA et al., 2004).

Pode ainda inferir com Alvarado et al. (2009), que a enfermagem est4 focada em
ajudar as pessoas a usar sua plena capacidade residual para manter 6timo estado de salde e de
se adaptar a um estilo de vida foi alterado pela nova condi¢do. Os programas atuais focam na
reabilitacdo como aqueles voltados para os sintomas (desenvolvidos em hospitais) e educacgéo
(reabilitacdo) baseada na comunidade, enfocando o modelo médico da promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, com a participagdo da comunidade.

Percebe-se na sociedade, a for¢a individual de alguns membros sobrepondo-se aos
interesses dos outros membros, ou seja, cada individuo inserido no mercado de trabalho nao
favorece outros cidaddos, oferecendo-lhes oportunidades igualitarias, muito menos aos
PNE’s, sendo que para a sociedade, estes ndo tém “valor” nenhum, pois ndo sdo considerados
“normais”. Desta forma, o mercado de trabalho fica defasado, por nao oferecer os cidadaos
oportunidades para seu aperfeicoamento, para sua qualificacdo, fazendo assim, com que
fiquem fora deste mercado, dando oportunidades apenas aos que ja estdo inseridos na mesma
(ALMEIDA et al., 2004).

Para haver a inclusdo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho é preciso que as
instituicGes publicas e privadas reconhecam seu papel principal, fornecendo oportunidades
para estes conquistarem seu espaco no mercado, pois desta forma poderdo contribuir com o
progresso social dentro de sua vocacgéo e aptiddo profissional.

Parametros brasileiros para introducéo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho.

Mesmo com a baixa absorcao dos deficientes, o sistema de cotas adotado pelo Brasil,
contribuiu para a ampliacdo das oportunidades de trabalho para os deficientes (PASTORE,
2000).

No Brasil ¢ mais dificil adotar o sistema de cota-contribuicdo porque a legislacao
atrelou a contratacdo dos deficientes fisicos com vinculo empregaticio, e sendo diretamente
ligado a empresa contratante. Mesmo sabendo que no mundo todo o emprego fixo estéd se
extinguindo, pois esta expandindo novas modalidades de trabalho sem vinculo empregaticio.
Além disso, o mecanismo de cotas se restringe exclusivamente ao vinculo empregaticio
direto. Fixando um percentual por empresa e ndo por estabelecimento, o que impde sobre as
grandes empresas, cotas elevadas, e de dificil contratacdo direta por vinculo empregaticio
regulado pela CLT (PASTORE, 2000).

O Brasil esta muito atrasado em relagdo ao primeiro mundo no que se refere as
politicas de emprego voltadas ao deficiente, apesar da legislacdo exigir a contratacdo, poucas
empresas cumprem as normas (RAMALHO & SOUZA, 2006).

Segue abaixo a taxa média de empregabilidade dessas pessoas por tamanho de
empresa de acordo com a exigéncia da lei (Tabela 1).

A insercdo e reinsercdo dessas pessoas no mercado de trabalho dependerdo de um
conjunto de programas e de mecanismos de estimulo as empresas e aos 6rgaos publicos, para
que exercam a parte da tarefa que lhes cabe. Para que essas pessoas tenham uma vida digna,
produtiva e de progresso, € preciso reconhecer que a sociedade moderna tem de assumir a
responsabilidade para prover esses meios (PASTORE, 2000).

A relacdo entre o mercado de trabalho e a pessoa deficiente terd como significado o
potencial, a igualdade de direitos, a capacidade de gerar resultados e, acima de tudo, mostrar
que suas limitagdes ndo representam obstaculos para a execugdo de determinadas tarefas. O
grande desafio dessas pessoas para a entrada no mercado de trabalho é vencer as barreiras do
preconceito, discriminacdo e a escassa conscientizacdo da sociedade sobre as mesmas. De
acordo com Ford (1925) apud Oliveira, Silva e Palazi (2007, p.5), “uma vez colocados no
posto apropriado, conseguem fazer o mesmo trabalho que os outros [...] 0 cego era capaz de
fazer o trabalho dos companheiros além do seu proprio”.
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Tabela 1. Taxa de empregabilidade dos deficientes fisicos de acordo os ndmeros exigidos por lei em
relacdo ao nimero de trabalhadores existente nas empresas.

Numero de Taxa exigida pela Taxa de Empregabilidade
Trabalhadores Legislacao Meédia das Empresas
De 100 a 200 2% 2,7%
De 201 a 500 3% 2,9%
De 501 a 1.000 4% 2,8%
De 1.001 ou mais 5% 3,6%

Fonte: Oliveira, Silva e Palazi, apud Neri (2007).

Para garantir a qualidade da inclusdo das pessoas com deficiéncia as empresas ndo
devem apenas contratar deficientes ou integra-los num primeiro momento na empresa. Devem
também estabelecer uma verdadeira politica de acompanhamento. E preciso que haja o
acompanhamento da atuacdo profissional da pessoa com deficiéncia na empresa. Isso
contempla também as acBes especificas dos 6rgdos de apoio aos trabalhadores tais como
SESMT, CIPA e recursos humanos (ALMEIDA et al., 2004).

Ressalta-se ainda que n&o basta contratar pessoas com deficiéncia para cumprir a cota.
A atuacdo destas pessoas e 0s respectivos resultados, suas vivéncias e experiéncias no
ambiente de trabalho, suas dificuldades e expectativas devem ser acompanhadas
rotineiramente e registradas pelas organizacdes. Este registro deve servir de referéncia para
qualquer pratica a ser adotada junto aos profissionais e auxilia a futuras contratacoes.

REFLEXOES

A presente revisdo bibliografica aponta que a deficiéncia tem sido nos ultimos anos,
um tema de interesse ndo so aos profissionais de salde, mas também para as instituicdes que
tém a responsabilidade de responder as necessidades dessas pessoas.

A inclusdo social € um fenbmeno que deve ser entendida a partir da perspectiva do
processo e resultado. E importante estabelecer como ponto de partida os elementos que
tornam possivel esta inclusdo. Estes elementos estdo diretamente relacionados com ambos os
recursos pessoais comunidade, os quais hd o envolvimento da comunidade através de
atividades de mudangas possiveis que buscam minimizar a excluséo.

A inclusdo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho legalmente somente iniciou-
se a partir da Lei n°. 8.213 de 24 de julho de 1991, a qual determina cotas de contratacao
deficientes a partir do namero total de trabalhadores ndo deficientes. Anteriormente a esta
data, além do preconceito, eles ndo tinham direitos amparados por leis.

Felizmente na atualidade tém-se varias formas de solucdo para melhor insercdo dos
deficientes fisicos no mercado de trabalho em nossa sociedade. Dentre elas estdo: as leis que
dao suporte aos deficientes fisicos, direito a educacdo, tecnologias avancadas, habilitacdo e
reabilitacdo e adaptacdo para exercerem um trabalho digno, ou ainda, sua capacitacdo para o
mercado de trabalho.

Até o momento houve uma grande conquista dos deficientes e que ndo deve parar,
pois ainda eles se deparam com muitas dificuldades. Como nosso pais representa maior
porcentagem de deficientes fisicos da América Latina, devemos tentar entender e conhecer
mais as dificuldades encontradas para se inserirem no mercado de trabalho para entdo
participar e ajudar na continuidade dessa historia.
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RESUMO

A populagdo feminina recebe tratamento diferenciado em &mbito social, inclusive dos
servicos de salde publica, que possuem varias metas, exceto a de atender as necessidades
essenciais da mulher, mas utiliza-la como meio para obter outro objetivo que a sociedade
julga importante. Durante as varias fases da vida, transcorrem mudancas fisicas e psiquicas
nas mulheres. Uma das fases de mudanga mais importantes é a fase do climatério, que
corresponde a faixa etaria em que ocorre a transicdo da fase reprodutiva para a néo
reprodutiva. Sob o enfoque médico e odontologico, ocorre uma série de alteracBes que
precisam de atendimento especifico e especializado e que devem ser solucionadas. O objetivo
deste trabalho é o de verificar a importancia da abordagem terapéutica precoce, voltada para a
salde da mulher durante as vérias fases da sua vida e desde as faixas etarias mais jovens, seja
enquanto bebé, na infancia ou na adolescéncia. Foi realizada a busca literaria nas bases de
dados: Pubmed, Medline, Bireme, Scielo, Scopus de trabalhos que correlacionassem saude da
mulher com o climatério nas areas médica e odontoldgica. Concluiu-se que a utilizagdo de
servicos de saude apropriada pode promover a melhora na qualidade de vida dessas mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica; Odontologia Comunitaria; Medicina Comunitaria;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The female population receives a differed treatment in the social scope, including the public
health services, which have many goals, except of supporting essential woman needs. Instead,
those female necessities are used as a tool to reach another goal that society considers
important. During many life stages, women pass through physical and psychic changes. One
of the most important changes, is the climacteric, age during which woman go from the
reproductive to non-reproductive stage. According to medical and dental reports, there is a list
of changes that require specific and specialized support and must be attended. This project
checked to the importance of premature therapeutic approach to women health during various
phases in a woman’s life, since young ages, as a baby or during childhood or teenage.
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Literature was consulted according to the following databases: Pubmed, Medline, Bireme,
Scielo, Scopus, and selected projects that would associate women health with climacteric in
medical and dental areas. It was possible to conclude that the use of proper health services
may improve the quality of life of the women treated.

KEYWORDS: Public Health, Community Dentistry, Community Medicine; Quality of life.

INTRODUCAO

A populacéo deveria conscientizar-se de que um dos setores mais criticos na saude em
nossa sociedade € a condicdo feminina sob seus multiplos aspectos. A histéria demonstra que
o papel da mulher em nossa sociedade, a caracteriza como “cidada de segunda classe”,
detentora de uma série de deveres e obrigacdes, porém com poucos direitos e sem apoio para
executar as tarefas a ela atribuidas (MOLYNEUX, 1984).

A sociedade espera que a mulher cumpra todas as suas fungdes sociais com seus
préprios recursos, caso contrario, culpa-a em virtude de resultados insatisfatérios. Deveria ser
dado, o devido merecimento por parte dos homens, que devem entender os aspectos amplos e
gerais da vida das mulheres, seja como maes, companheiras, filhas, colegas, amigas e
semelhantes ou como participantes da construgdo de uma sociedade democratica (OLIVI,
1996).

Na sociedade atual, a unica atribuicio da mulher parece estar associada a sua
responsabilidade em dar a luz (BADINTER, 1986; MATQOS, 1994). Os programas de salde
dirigidos a mulher tem sido um reflexo dessa atitude geral da sociedade. Os servicos de saude
oferecidos ndo tem como meta, servir as necessidades da mulher, mas utiliza-la como meio
para obter outro objetivo que a sociedade julga importante. Desenvolveram-se servicos de
saude para a mulher, mas que na verdade tem objetivos populacionais.

Prioriza-se nos servigos de saude em si, apenas a saude da crianca e do homem. O
sistema tradicional de satde considera a mulher importante, somente no exercicio de sua
funcdo reprodutora. Recentemente, apenas € que tem ocorrido movimentos por parte de
alguns dirigentes médicos e de alguns grupos de mulheres, no intuito de promover a igualdade
da mulher nos aspectos de salde na sociedade (D’ OLIVEIRA, 1996; BRASIL, 2003).

Tém-se conseguido iniciar e desenvolver programas dirigidos as necessidades proprias
da mulher, assim como tém-se verificado se programas de salde antigos priorizam as
necessidades individuais acima de propdsitos sociais.

Para que a mulher tenha um nivel de satde satisfatorio, faz-se necessario que tenha
informacGes sobre seu proprio corpo, através do conhecimento por si mesma de uma forma de
evitar o aparecimento de doencas. Deve também, permanecer informadas, sobre seus direitos
como cidada e como reclama-los (BEFI, 1997; MARIN et al., 2003; BLEICHER, 2004;
SILVA & ARAUJO, 2007).

O Organismo Feminino e o Climatério

O organismo feminino possui caracteristicas especificas para desempenho das suas
atividades, tanto fisicas, como psiquicas. Durante a existéncia da mulher ocorrem mudancas
no seu organismo com alteracdes e evolucdes em seu corpo, que provocam mudangas fisicas e
psiquicas, portanto € muito importante seu autoconhecimento, possibilitando assim, melhor
entendimento dessas transformacdes e desenvolvimento de uma forma de se cuidar,
adequadamente. Em suma, deve haver compreensdo do funcionamento do seu organismo, das
fases por que ele atravessa e de como cuidar dele (ALMEIDA et al., 2005).

Dentre as fases da vida da mulher, uma das mais importantes, advinda das
transformacdes que acarreta para ela, é a fase do climatério.

34



Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, gragas aos avangos
tecnoldgicos da medicina, cada vez mais um nimero maior de mulheres tem aumentada sua
longevidade. Em funcdo disso, torna-se cada vez mais relevante o estudo das alteracdes
fisioldgicas e psicossociais que ocorrem a partir do climatério.

A palavra climatério é derivada do grego “klimakter” e significa ponto critico na vida
humana (PIROLO, 2004).

Segundo Notelovitz, (1988; 1989), o climatério inicia-se aos 35 anos, faixa etéaria da
mulher, correspondente a transicdo da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva (ALDRIGHI et
al., 2002). Nesse periodo ocorrem transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais na vida
da mulher e fatores sociais, culturais e econdomicos exercem influéncia na maneira como ela
ird vivenciar esse periodo. Assim o climatério deve ser compreendido como um fendémeno
biopsicossocial (GRACIA et al., 2005). Fatores socioculturais e psicolégicos, provavelmente
atuariam influenciando a modulagem da resposta dos sintomas causados durante o periodo.

Um conjunto de alteracBes regressivas faz-se presente, decorrentes da falta de
ovulacdo e déficit na sintese de estrogénio e progesterona pelos ovarios (PIROLO, 2004). O
fenémeno fisiolégico inerente decorre do esgotamento dos foliculos ovarianos, que ocorre em
todas as mulheres com o avancar da idade, seguido da queda progressiva da secrecdo de
estradiol, culminando com a interrupgéo definitiva dos ciclos menstruais (menopausa) e 0
surgimento de sintomas caracteristicos (KORNMAN, & LOESCHE, 1982; JAFFE, 1991).

S&o sintomas tipicos do periodo: aumento da temperatura corpdrea; sudorese (que
pode ser profusa); palpitacOes; cefaléia; pele seca; ansiedade; crises de calor sufocante no
torax, pescoco e face, muitas vezes, acompanhados de rubor no rosto, chegando a aumentar a
temperatura da pele em até cinco graus. As crises geralmente duram de 1 a 5 minutos e podem
se repetir diversas vezes por dia. Pode haver, ainda: quadros depressivos; dificuldade de
memorizagdo; irritabilidade; melancolia; crises de choro; humor flutuante e labilidade
emocional (ALDRIGHI et al., 2002; ANDERSON et al., 2004).

Nesse periodo ocorrem varias alteragdes anatomo-fisiolégicas na mulher que
modificam o padrdo de vida sexual, principalmente reduzindo a frequéncia de relacdes
sexuais. Supondo-se que a populacdo feminina ndo procura adequadamente os profissionais
de saude para solicitar informacGes relacionadas ao periodo, devido a padrées econdémicos,
intelectuais e principalmente socioculturais, acredita-se que ocorre menor atividade sexual
ndo somente por fatores hormonais, mas também por auséncia de preparo dos profissionais da
area da salde, quanto a abordagem dessa problematica.

Torna-se importante, dessa forma, a realizacdo de pesquisas, estudos e a instituicdo de
novas modalidades de servicos de salde para atender as mulheres nessa faixa etaria.

O tratamento da mulher no climatério deve ter sempre uma abordagem
multidimensional. Desde os primordios da existéncia da mulher deveria haver o emprego de
abordagens terapéuticas de cunho preventivo, permanecendo dessa forma, por toda sua
existéncia até chegar a fase do climatério, em que ocorrem agravos. Feito isso, poder-se-ia
reduzir os danos causados, ao invés de potencializa-los.

O Climatério e a Saude Bucal

A fase do climatério feminino é a que mais pode trazer problemas sérios a satde bucal
e acarretar prejuizos dentais. As alteragdes hormonais geram danos a saude oral, interferindo
na fisiologia, metabolismo e estética bucal (PERNO, 2001; OTOMO-CORGEL &
STEINBERG, 2002; PIROLO, 2004). A reducdo hormonal causa problemas sérios a saude
bucal, principalmente a satde periodontal, dado que essa afeccdo apresenta altos indices de
prevaléncia e severidade e € uma das maiores responsaveis pelo edentulismo, causando grave
problema de salde publica (TROMBELLI et al., 1992; SOORY, 2000; ROMITO, et al.,
2005).
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Em periodo anterior ao do climatério, costumam ocorrer perdas dentérias. Varios
estudos desenvolvidos em mulheres na faixa etéaria dos 49 anos apontam a presenca de perdas
dentérias desde os 29 anos, ou seja, ha pelo menos 20 anos atrés ja acumulavam problemas
dentais, seja por desleixo, falta de higienizacdo adequada ou por ndo procurarem o dentista
para tratamento.

Os problemas periodontais apresentados em decorréncia do climatério, portanto,
causam edentulismo, constituindo um problema de salde publica, provocando grande impacto
e, por conseguinte, perdas dentarias computadas antes do periodo, caracterizam a faléncia dos
programas preventivos em saude bucal (TIRLONE, 2003).

REFLEXOES

Concluindo, o tratamento preventivo médico e odontolégico na populagdo feminina,
permite a instituicdo de orientacdes de salde, exames e tratamentos nos mais variados
aspectos, sob enfoque multiprofissional: médico, odontoldgico, fisioterapico, nutricional,
psicoldgico, terapéutico ocupacional, educacional e de enfermagem, para que se possa assim,
obter éxito e melhora na qualidade de vida dessas mulheres ao atingirem a faixa do climaterio.
Convém frisar, a instituicdo do tratamento odontoldgico concomitante, nas fases mais
precoces de vida da populacdo feminina, evita a perda de elementos dentarios,
prematuramente.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, descrever o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal), conceituar humanizacdo e cuidado humanizado ressaltando sua
importancia neste ambiente, descrever as principais dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude, em especial os enfermeiros, na prestacdo de cuidado humanizado e
sugerir formas de humanizar o cuidado na UTI Neonatal. A busca dos artigos foi realizada a
partir de bancos de dados informatizados (Scielo, LILACS), empregando as palavras-chave:
humanizacdo, UTI Neonatal, recém-nascido (RN). O periodo pesquisado foi de 1997 a 2010.
Os resultados demonstraram que a UTI Neonatal ¢ um ambiente estressante tanto para 0s
neonatos e familia quanto para os profissionais envolvidos no processo de cuidado, o que
acaba fragmentando este processo e dificultando sua humanizacédo, sendo necessarias medidas
que priorizem a capacitacdo dos profissionais, em especial o enfermeiro, para que o cuidado
seja realizado a fim de minimizar os danos tanto para o paciente quanto para a equipe
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: humanizacao, unidade de terapia intensiva neonatal, recém-nascido.

ABSTRACT

This study aimed describing the environment of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
conceptualize humanization and humanized care, emphasizing its importance in this
environment, and describe the main difficulties encountered by health professionals,
especially nurses, to provide a humanized care and suggest ways to humanize the care in the
NICU. The search was made of articles from computerized databases (Scielo, LILACS),
using the keywords: humanization, ICU, newborn (NB). The period studied was from 1997 to
2010. The results showed that the NICU is a stressful environment for both the newborn and
family and for professionals involved in the care process, which ends up breaking up this
process and hindering their humanization, and it is thus necessary measures to prioritize the
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training of professionals, particularly nurses, to care is conducted to minimize damage to both
the patient and for the professional staff.

KEYWORDS: humanization, neonatal intensive care unit, newborn.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal)
traz inimeras implicacdes para os envolvidos neste processo de hospitalizagdo, ou seja, o
recém-nascido (RN), sua familia, bem como a equipe multiprofissional e interdisciplinar, cujo
processo de trabalho deve permitir a realizacdo do cuidado com a especificidade necesséria ao
grupo neonatal (OLIVEIRA et al., 2007).

A tematica humanizacdo do atendimento em salde tornou-se relevante no contexto
atual, uma vez que a constituicio de um atendimento embasado em principios como
integralidade da assisténcia, equidade, participacdo social do usuério, dentre outros, demanda
a revisdo de préticas cotidianas em satde (SIMOES et al., 2007). A iminéncia do risco de
vida é o principal objeto da atengdo da equipe de satde. No entanto, compreender a situacdo
de crise do cliente como algo que se estende pelo fisico, psicolégico e social possibilita, sem
duvida, recursos mais integrativos a equipe, 0 que otimizara seu trabalho e permitira que o
cliente se sinta parte integrante do processo saude-doenca humanizado (SIMOES et al.,
2007).

A enfermagem brasileira muito tem produzido em termos de pesquisa acerca da
humanizacdo do cuidado, tendo em vista as especificidades de seu objeto de trabalho. Em
particular na UTI Neonatal, a humanizagdo da assisténcia de enfermagem procura pautar-se
no cuidado singular ao RN e sua familia, na integralidade e no respeito a vida. O encontro
envolvendo cuidador e ser cuidado deve ter como fio condutor a escuta sensivel para a
construcdo de uma pratica do cuidar que seja capaz de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com promocédo de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (OLIVEIRA et al.,
2007).

Humanizar a assisténcia a familia e ao bebé implica oferecer um cuidado integral e
singular a ambos, dando énfase as suas crencas, valores, individualidades e personalidade,
uma vez que cada ser € unico, porém, envolvido em um contexto familiar, que possui uma
historia de vida, e por isso, deve ser respeitado para que se possa manter a dignidade deste
grupo durante a hospitalizacdo (REICHERT et al., 2007).

A producéo do cuidado humanizado no @mbito da UTI Neonatal ainda ¢ um desafio,
sendo numerosas as dificuldades e os obstaculos encontrados pelos profissionais em seu
processo de trabalho (SOUZA & FERREIRA, 2010).

Em virtude destes fatos a presente pesquisa tem como objetivos: identificar as
caracteristicas da UTI Neonatal, conceituar humanizacdo e cuidado humanizado neste
ambiente, descrever as principais dificuldades para a realizacdo do cuidado humano e sugerir
formas de humanizar o cuidado na UTI Neonatal.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, o qual é entendido como
aquele que explica um problema por meio de referéncias teéricas publicadas em documentos e
na maioria das vezes, busca compreender ou analisar as contribuicdes culturais ou cientificas
existentes sobre determinada tematica. O levantamento bibliografico foi realizado em bancos
de dados informatizados (Scielo, LILACS) a fim de se obter trabalhos de natureza teorica
capazes de proporcionar informacdes sobre o tema proposto, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: humanizacdo, UTI Neonatal, recém-nascido.

A coleta dos dados se deu no més de abril de 2010. Inicialmente foram encontrados 16
artigos, sendo todos artigos completos, disponibilizados online, divulgados na literatura
nacional nos Gltimos 14 anos (1997 a 2010). Apos analise dos mesmos obtivemos um total de
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11 artigos que se encaixavam nos critérios da pesquisa, tratando o tema de forma ampla e
objetiva.

A anélise dos artigos permitiu avaliar as informac@es, classificando os elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo a
analogia. As categorias, portanto, sdo rubricas ou classes que reinem um grupo de elementos
com caracteres comuns em um titulo genérico (BARDIN, 2008).

Ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal

O ambiente da UTI Neonatal propicia uma experiéncia ao RN bem diferente daquela
do ambiente intra-uterino, este é o ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, pois
possui caracteristicas distintas, como temperatura agradavel e constante, maciez, aconchego, e
0S sons extra-uterinos séo filtrados e atenuados (REICHERT et al., 2007).

Apesar da importancia da UTI Neonatal para 0s neonatos doentes,
contraditoriamente, essa unidade que deveria zelar pelo bem-estar da crianga em todos os seus
aspectos, € por exceléncia um ambiente nervoso, impessoal, e até temeroso para aqueles que
ndo estdo adaptados as suas rotinas. Tal ambiente é repleto de luzes fortes e constantes,
barulho, mudancas de temperatura, interrup¢do do ciclo do sono, visto que sdo necessarias
repetidas avaliacbes e procedimentos, acarretando, muitas vezes, desconforto e dor
(REICHERT et al., 2007).

O local ¢, em geral, repleto de equipamentos e rico em tecnologia. Os RNs de risco
convivem com indmeras terapias agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos avancos
tecnoldgicos da assisténcia, as quais produzem desorganizacao fisiolégica e comportamental
nos neonatos, refletindo negativamente nos cuidados aos mesmos (REICHERT et al., 2007).

Quando o enfoque esta exclusivamente voltado para a maquinaria, procedimento e
patologia, o ambiente e os cuidados se tornam despersonalizados e pouco acolhedores ja que
as dimensbes humanas ndo ganham o devido destaque. As historias de vida, as posicdes
pessoais, 0 contexto socio cultural, as experiéncias pessoais intensas vivenciadas pelo bebé e
sua familia durante a prematuridade sdo negadas ou pouco valorizadas (SILVA et al., 2008).

Faz-se necessario que, paralelamente ao desenvolvimento tecnologico, seja
promovida uma assisténcia humanizada, que reconheca o0 bebé enquanto sujeito com
individualidades, mantendo relacdes com seu cenario social (LAMY et al., 1997).

Humanizacao

O conceito de humanizacdo € assumido oficialmente por intermédio da Politica
Nacional de Humanizacdo, como uma proposta voltada para uma nova relagdo entre usuarios,
suas redes sociais, trabalhadores da salde e gestores, com énfase no trabalho coletivo na
direcdo de um Sistema Unico de Saude acolhedor e resolutivo (ALVES et al., 2009).

Humanizacdo € uma expressdo de dificil conceituacdo, tendo em vista seu carater
subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida no contexto de salde, a humanizacgédo, muito
mais que qualidade clinica dos profissionais, exige qualidade de comportamento (SIMOES et
al., 2007).

O Ministério da Saude preconiza varias acles, as quais estdo voltadas para o respeito
as individualidades, a garantia da tecnologia que permita a seguranca do RN e o acolhimento
ao bebé e sua familia, destacando o cuidado voltado para o desenvolvimento e psiquismo,
buscando facilitar o vinculo pais-bebé durante sua permanéncia no hospital e apds a alta
(REICHERT et al., 2007).

A proposta da humanizacdo envolve um processo de construir e aperfeicoar a
natureza humana para um relacionamento mais afdvel com o outro, e para isso, a
comunicacéo e o dialogo séo fundamentais (SILVA et al., 2008).
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As acdes na atengdo humanizada estdo inseridas num conjunto de intervengdes
comprometidas com a integralidade do cuidado, a saide e a qualidade de vida, no periodo de
internacdo e apds a alta hospitalar. N&o se trata, portanto, de refutar a importancia dos
avancos tecnoldgicos de ponta, inerentes ao ambiente de terapia intensiva neonatal, mas sim
de valorizar e conferir a dimensdo necessaria aos avangos relacionais para o cuidado em saide
(SILVA et al., 2008).

Simdes et al. (2007) afirma que o atendimento humanizado na saude pode ser
considerado de grande relevancia atualmente, devendo este estar baseado em principios como
a integralidade da assisténcia, equidade, participacdo social do usuario entre outros, e este
processo necessita que haja uma revisao das praticas cotidianas em salde.

A humanizagéo evidencia a¢des que envolvem aspectos relacionados ao ambiente,
ao vinculo afetivo com os pais, familia e RN, conhecimento dos profissionais a cerca dos
cuidados com o bebé tais como manipulagdo, som, luz, estresse e dor, promovendo uma
assisténcia integral, sendo a enfermagem um agente facilitador no processo de humanizacao
(MEDEIROS, 2010).

No dia a dia de uma UTI muitas vezes é dificil garantir a humanizacdo do
atendimento ao paciente e a seus familiares. A pesada rotina de trabalho, a desgastante fungéo
de lidar com pacientes graves podem fazer com que os profissionais de salide que atuam nesse
espaco, consciente ou inconscientemente, banalizem a dor ou se mostrem indiferentes a ela.
Muitas vezes, essas sdo as formas encontradas por eles para lidar com essa situacdo
estressante. O distanciamento e/ou o ndo envolvimento podem trazer dificuldades na
assisténcia, principalmente na UTI Neonatal, j& que a recuperacdo do bebé ndo depende
unicamente dos cuidados médicos, mas também dos cuidados e do carinho que possa vir a
receber de seus pais (LAMY et al., 1997).

A equipe de profissionais que trabalha na UTI Neonatal, em especial a enfermagem,
também é submetida a varios estimulos estressantes. O ritmo de trabalho é intenso e
exaustivo. Ha uma exigéncia crescente de eficiéncia e atualizacdo de conhecimentos. E
necessario ter habilidade de relacionamento, bem como seguranga na execucéo de técnicas e
manipulacdo de maquinas e equipamentos complexos (REICHERT et al., 2007).

As condicbes de trabalho, os baixos salarios, a dificuldade na conciliagcdo da vida
familiar e profissional, a jornada dupla ou tripla, ocasionando sobrecarga de atividades e
cansaco, bem como o contato constante com pessoas que relatam tensdo, geram ambiente
desfavoravel ao desenvolvimento de uma assisténcia humanizada. Acrescenta-se, nesse
contexto, a falta de ambiente adequado, de recursos humanos e materiais quantitativos e
qualitativos suficientes, remuneracdo digna e motivacdo para o trabalho (SIMOES et al.,
2007).

Como humanizar

Mesmo com as dificuldades encontradas no ambiente de trabalho, é possivel realizar
procedimentos de forma humana, demonstrando que o profissional ndo é um mero cumpridor
e executor de tarefas. Considerando que, naquele momento, somos responsaveis pela vida do
préximo, temos o dever de preservar a dignidade e o respeito (SIMOES et al., 2007).

Para a prestacdo da assisténcia de enfermagem com qualidade e integralidade é
necessario que a equipe desenvolva agdes para humanizar o cuidado, compreendendo o
recém-nato como um individuo que pensa, sente, chora, mas ndo sabe se expressar
verbalmente. Esse bebé é membro de uma familia que estd sofrendo com o seu problema,
necessitando de acolhimento e amparo para diminuir seu sofrimento e orientacao para resgatar
a autonomia do cuidado ao filho (OLIVEIRA et al., 2007).

O acolhimento dos anseios e do sofrimento humano pode auxiliar na ressignificacdo
do trabalho na UTI e do processo de internamento, minimizando as condic¢des de sofrimento
mental do profissional. O discurso que caracteriza o cuidado como uma dimensdo que
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compreende o fazer pelo outro, a escuta atenta e a insercao da familia como uma extensao das
relagdes sociais do paciente parece caracterizar a intencdo de organizar as praticas em torno
da logica da atencdo usuario-centrada, e ndo somente na doenca ou nas necessidades
imediatas do paciente (PINHO & SANTOS, 2007).

A humanizagdo e um direito de todo paciente. Assistir de maneira individualizada as
necessidades do bebe e de sua familia é de total importéncia, visando a 6tima qualidade da
assisténcia, independente do resultado, seja a sobrevida ou a morte do RN. Entendemos que a
assisténcia de enfermagem humanizada deve ser capaz de reconhecer as necessidades e
auxiliar a interagdo da mae com seu bebé, respeitando as caréncias, crencas e valores da
familia, introduzindo-a no cuidado e preparando para a alta. Poder amenizar a dor e
sofrimento, juntamente com a tecnologia e o suporte psicolégico 0s quais temos acesso,
conservando a privacidade, oferecendo um ambiente adequado para sua reabilitacdo e
aprimoramento de seus cuidados (MEDEIRQOS, 2010).

E necessario investir na formacéo e sensibilizagdo dos profissionais de salide das
UTIl Neonatais, promovendo ndo somente a capacitacdo técnica, mas, também,
sensibilizando-os para que planejem a assisténcia pautada nos fundamentos da humanizacéo e
da integralidade do cuidado, a fim de proporcionar ao bebé e sua familia um ambiente
tranquilo e acolhedor, apesar da situagdo de hospitalizacdo vivenciada (REICHERT et al.,
2007).

A enfermagem devera se fazer sempre presente, interagindo cotidianamente com o
RN e familiares, compartilnando percepces, crencas, valores, auxiliando na reorganizagao
dos pais e familiares, na sua adaptacdo em relagcdo a situacdo vivenciada e ao ambiente do
hospital, promovendo, assim, o desenvolvimento do apego dos pais/familia com o bebé, sendo
este de vital importancia para um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca
(REICHERT et al., 2007).

Compreender a situacdo de crise do cliente como algo que se estende aos aspectos
fisicos, psicologico e social possibilita recursos mais integrativos a equipe, 0 que otimizara
seu trabalho e permitira que o cliente sinta-se parte integrante de um processo satde-doenca
humanizado. E indiscutivel a importancia de o profissional de salide empenhar-se em
“transcender” a doenga e buscar, por tras das suas manifestacdes, o individuo que sofre e que
precisa ser confortado com o mesmo empenho dedicado ao combate da doenga com o uso de
armas corretas (SIMOES et al., 2007).

Podemos perceber que a humanizacdo da assisténcia, bem como o cuidado centrado
na familia, sdo vistos como a filosofia ideal para o cuidado da crianca e sua familia, no
entanto, métodos para sua implementac&o ainda n&o estdo bem estabelecidos. E preciso que se
oferecam habilidades as enfermeiras que trabalhnam com familias em situacdo de crise nas
diferentes realidades da préatica, com o objetivo de que estas sejam capazes de oferecer um
ambiente sensitivo a fim de reduzir o estresse e os conflitos da familia com a equipe (PAULI
& BOUSSO, 2003).

E preciso também que o0s gestores dos servicos estejam sensibilizados para atender
as demandas especificas desse setor no hospital, tais como garantir uma equipe em nimero
suficiente e capacitada tecnicamente para o consumo de tecnologias disponiveis para melhorar
a vida do RN, criar ambientes de trabalho que promovam o relacionamento interpessoal,
humanizar as rela¢6es de trabalho, promover ambiente seguro e confortdvel ao RN, familia e
equipe (REICHERT et al., 2007).

Apesar do grande esforco que os profissionais de enfermagem possam estar
realizando no sentido de humanizar o cuidado na UTI Neonatal, esta é uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante, e na
maioria das vezes, a propria dindmica de trabalho em uma UTI nédo possibilita momentos de
reflexdo acerca do seu processo de trabalho. A presenca efetiva da equipe de enfermagem
com escuta sensivel € tdo importante quanto um procedimento, uma vez que nem sempre 0S
conhecimentos técnicos funcionam tdo bem diante das situacGes de estresse. Somente vendo,
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escutando e sentindo o RN e a familia como um todo, estaremos compreendendo a esséncia
do cuidar humano (REICHERT et al., 2007).

O conjunto de iniciativas que tem sido chamado “humanizacdo”, s6 sera entendido
em sua totalidade quando os profissionais de satde perceberem o valor do seu papel nesse
contexto, amparando os pacientes na vivéncia do processo de doenga/recuperacdo em todas as
suas fases (SIMOES et al., 2007).

Ofertar uma assisténcia que provenha a melhor tecnologia de saberes, procedimentos
e equipamentos, conjugada ao acolhimento das necessidades intersubjetivas dos pacientes e
dos profissionais e ao reconhecimento das logicas culturais dos familiares (que permitem a
interpretacdo da hospitalizacdo), € um dos grandes desafios da atengdo em saude (LAMEGO
et al., 2005).

REFLEXOES

Por meio dos resultados deste levantamento bibliogréfico foi possivel concluir que o
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um ambiente estressante, tanto para 0s
profissionais de saude, quanto para o recém-nascido e seus familiares. Porém, este fato nao
justifica que o cuidado prestado ndo seja executado de forma humanizada, uma vez que esta é
imprescindivel no processo de aceitagdo da internagdo, bem como na recuperagdo do recém-
nascido.

E importante salientar que as formas de humanizar os cuidados e ambiente, na
maioria das vezes sdo simples, e requerem uma mudanca comportamental dos profissionais de
salde.

Desta forma, o papel do enfermeiro & fundamental neste processo, pois é o
profissional que atua de forma mais constante durante o tempo de internacdo, estando
presente a maior parte do tempo, realizando cuidados que exigem maior proximidade. Além
de ser o profissional responsavel pela direcdo e supervisdao de sua equipe, devendo estar
sempre atendo e buscando novos conhecimentos ndo somente técnicos e cientificos, mas
principalmente humanos, para que possa atuar de forma a amenizar o ambiente estressante
que € a UTI neonatal.

Nesse sentido sdo necessarias medidas que capacitem os profissionais que atuam
nesta area, bem como oferecer condicGes dignas e humanas para que estes possam exercer seu
papel visando o bem estar do recém-nascido.
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RESUMO

O objetivo da investigacao foi realizar um estudo sobre o volume de drenagem de seroma
pos-mastectomia radical e cirurgia conservadora. A experiéncia foi desenvolvida através de
um levantamento bibliografico com anélise de artigos publicados sobre o tema datados entre
0s anos de 1997 a 2010. Na investigacdo desta experiéncia, buscou-se compreender, além das
diferencas de volume de seroma entre estas cirurgias, se o periodo de uso do dreno de succéo
interfere na formacéo deste, o periodo de remissdo da sua formacao, os fatores de risco e suas
possiveis complicagdes. Os principais resultados mostraram que o tempo para retirada do
dreno ainda € controversa e que os fatores de risco para a formacdo do seroma sdo inmeros,
dentre eles: idade, hipertensdo arterial e extensdo da cirurgia realizada. A pesquisa evidenciou
que ainda sdo necessarios estudos para identificar a fisiopatologia de formacdo do seroma,
bem como definir seus principais fatores de risco a fim de estabelecer condutas profilaticas,
visando o bem estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama. Seroma. Mastectomia. Cirurgia Conservadora.

ABSTRACT

The aim of the research was to conduct a study on the drainage volume of seroma after radical
mastectomy and breast conservative surgery. The experience was developed through a
literature review with analysis of articles published on the subject dating between the years
1997 to 2010. In the investigation of this experiment, we sought to understand, beyond the
differences between seroma volume of these surgeries, if the period of use of a suction drain
interferes with the formation of it, the remission period of formation of it, risk factors and
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their possible complications. The main results showed that the time for drain removal is still
controversial and the risk factors for seroma formation are numerous, among them: age,
hypertension and extension of surgery performed. The research found that studies are needed
to identify the pathophysiology of seroma formation, and to define its main risk factors in
order to establish prophylactic conducts, for the well-being of the patient.

KEYWORDS: Breast cancer. Seroma. Mastectomy. Conservative Surgery.

INTRODUCAO

O céancer de mama, descrito como o segundo tipo mais frequente no mundo, é o mais
comum entre as mulheres, sendo responsavel por 22% de casos novos a cada ano. No Brasil,
as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente
porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados. Na populacdo mundial, a
sobrevida media ap0s cinco anos é de 61% (INCA, 2010).

E uma doenga do genoma celular, podendo ser induzida no ser humano tanto por
fatores exdgenos (ambientais), como enddgenos (mutacdo celular) (ABRAO, 2006). Alguns
fatores, como atividade fisica e aleitamento materno demonstraram, em estudos, ter reduzido
0 risco dessa doenca. Por outro lado, o consumo de alcool moderado e a terapia de reposigédo
hormonal indicaram aumento no risco de desenvolvimento deste tipo de cancer, enquanto que
0 consumo de gordura de origem animal e o consumo de frutas e vegetais ndo apresentaram
relacdo alguma de interferéncia (FORONES et al., 2005).

Apl6s a descoberta deste cancer, o médico inicia uma série de exames para
estadiamento do tumor, como por exemplo, 0s raios-x de torax e ultrassom de abdome total.
Dependendo dos resultados destes exames, em associacdo com a bidpsia positiva, delineia-se
o tratamento.

A opcéo cirargica depende muito do estadiamento realizado. Em casos de carcinoma
ductal in situ indica-se mastectomia total com pesquisa de linfonodo sentinela ou
linfadenectomia (nivel 1) em pecas com comprometimento das margens cirdrgicas,
multicentricidade ou alto grau nuclear, ou em tumores maiores que 3 cm de didmetro. A
cirurgia conservadora, seguida de radioterapia, esta indicada em tumores menores que 3 cm,
sem linfadenectomia axilar. Em casos de carcinoma invasivo, o tratamento cirdrgico,
conservador ou radical, merece destaque especial por propiciar a cura nos casos iniciais, 0
controle locorregional nos casos avancados e a identificacdo da extensdo tumoral, parte
essencial no estadiamento e prognostico (FORONES et al., 2005).

A mastectomia radical modificada, descrita por Patey & Dysin, é idéntica a
mastectomia radical, exceto pela preservacdo do musculo peitoral maior e 0 nervo peitoral
lateral. Sendo assim, ha remocao total do tecido mamario, de linfonodos axilares, do masculo
peitoral menor e o nervo peitoral medial é sacrificado (HARRIS et al., 2000).

Algumas complicacdes cirurgicas podem ocorrer, como por exemplo, a infeccéo,
presente na forma de celulite ou, mais tardiamente, como abcesso (mais comum com
organismos como Streptococcus ou Staphylococcus aureus). Procedimentos cirdrgicos em
dois tempos, iniciado por biopsia, seguido de mastectomia e tempo prolongado de uso do
dreno de succdo sdo fatores que predispdem a esta complicacdo (HARRIS et al., 2000).

Além disso, temos a necrose tissular e a formacdo do seroma propriamente dito, que €
definido como o acumulo de fluido seroso formado apds mastectomia ou no espaco morto
axilar no pds-operatorio (KUROI et al., 2005).

Segundo Kuroi et al. (2005), o0 seroma é um problema comum pds-mastectomia, sendo
assim, a maioria dos cirurgides ndo se preocupa tanto, visto que o problema se resolve em
algumas semanas. J& Harris et al. (2000), considera o seroma como um efeito colateral, e ndo
como uma complicacéo, visto que ocorre em 100% das pacientes submetidas & mastectomia.
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No entanto, € importante lembrar-se do desconforto fisico e psicoldgico que esta
complicacao/efeito colateral traz a paciente; predispondo & necrose tecidual, deiscéncia de
sutura, sepse, longo periodo de recuperacdo, multiplas puncgdes, entre outros (HASHEMI et
al., 2004).

Alguns fatores predispdem a formacdo do seroma, entre eles, caracteristicas do
paciente e do tumor (idade, presenca de anemia, massa corporal, tamanho da mama, diabetes
mellitus, tipo histoldgico, status de receptor hormonal, hipertensdo arterial sistémica,
linfonodo positivo, tamanho do tumor, lado, tabagismo); fatores cirtrgicos (mastectomias
extensas, tempo de cirurgia); drenagem cirargica (auséncia de drenos); detalhes cirurgicos
(uso do eletrocautério); manejo pos-operatdrio (retirada precoce do dreno de suc¢do — como
no terceiro pos-operatorio, movimentacdo dos ombros) (KUROI et al., 2006).

Kuroi et al. (2005) delineou em seu artigo os diferentes critérios encontrados em uma
selecdo de publicacdes para definicdo de seroma. Alguns autores caracterizam presenca de
seroma quando ha necessidade de, pelo menos, uma puncdo aspirativa. Outros, somente
quando multiplas puncgdes sdo necessarias ou até mesmo quando ha necessidade de insercdo
de um novo dreno de sucgdo. Por fim, um grupo de pesquisadores caracteriza presenca desta
complicacdo/efeito colateral imediatamente quando, durante uma punc¢éo, obtém-se a partir de
5 ml de liquido.

Esta pesquisa bibliografica teve como objetivo estudar sobre a existéncia de diferencas
no volume de drenagem de seroma pos-mastectomia radical e cirurgia conservadora da mama,
tendo por base artigos cientificos e periodicos publicados nos ultimos 15 anos.

A pesquisa foi desenvolvida através de revisdo bibliografica sobre o volume de
drenagem de seroma pos-mastectomia radical e cirurgia conservadora da mama, e apresenta o
resultado do processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema e o
problema de pesquisa escolhidos.

Realizou-se a busca de obras literarias e artigos publicados em revistas nacionais e
internacionais, entre os anos de 1997 a 2010, situados em bibliotecas virtuais, tais como
Pubmed e BioMed Central.

De todos os autores pesquisados, a maioria afirma que a fisiopatologia da formacéo do
seroma poés-cirurgia de mastectomia ou cirurgia conservadora da mama € ainda desconhecida,
indeterminada. Concordam, também, que os pacientes sofrem extremo desconforto e tém seu
tempo de hospitalizacdo prolongado quando desenvolvem este acumulo de liquido. Alem
disso, consideram, em sua maioria, que o desenvolvimento do seroma pés-cirurgia é uma
complicacdo comum. J& Nadkarni et al. (2007) caracteriza-o como uma seqlela cirdrgica.

Boostrom et al. (2008) demonstra indices de ocorréncia do seroma de 3 a 85%. Vitug
& Neuman (2007) complementam que de 10 a 80% dos pacientes necessitam de aspiracao
com agulha deste seroma e que, em um estudo realizado com grupos de pacientes que
permaneceram com e sem dreno, ambos apresentaram formacéo do liquido, com resolucgéo,
em média, de quatro semanas. Unalp & Onal (2007) concluiram que ndo ha diferencas na
incidéncia de drenagem entre as cirurgias de mastectomia e cirurgia conservadora de mama.

Os fatores de risco sdo inumeros. Barwell et al. (1997) diz que quanto maior o nimero
de linfonodos retirados, maior a incidéncia de formacdo do mesmo. Stanczyk et al. (2007)
acrescenta a ligacdo com a idade, tamanho da mama, hipertensdo arterial sistémica, presenca
de nodulos comprometidos na axila, bidpsia prévia e uso de heparina. JA Boostrom et al.
(2008) relata associacdo com massa corporal, extensdo do procedimento, duracdo e
quantidade de drenagem, uso do eletrocautério e mobilizacdo precoce do ombro, além de
infeccdo do sitio cirdrgico. Ozaslan et al. (2010) inclui, além destes ja citados, o uso do
tamoxifeno como fator de risco. Unalp & Onal (2007) e Nadkarni et al. (2007) afirmaram que
0S pacientes que receberam quimioterapia neoadjuvante também apresentam um risco
aumentado para desenvolvimento desta complicacédo e relacionaram este evento a alteracdo de
perfusdo tecidual e ao déficit de cicatrizacdo.
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Stanczyk et al. (2007), Boostrom et al. (2008) e Nadkarni et al. (2007) concordam que
esta ocorréncia pos-cirurgica atrasa o inicio do tratamento adjuvante, prejudicando, portanto,
0S pacientes e 0 seu seguimento correto.

Pouco se fala sobre profilaxia, porém Loo & Chow (2007) experimentaram o uso do
acido tranexamico, na dose de um grama, trés vezes ao dia, com efeito satisfatorio na reducéo
da drenagem e formacdo do seroma. Somado a isso, descreveram a cirurgia de reconstrucao
imediata da mama como fator preventivo.

Com relacéo a retirada do dreno de succéo, Barwell et al. (1997) diz para retira-lo em
até 48 horas pos-cirurgia. Ja Stanczyk et al. (2007) e Boostrom et al. (2008) dizem que 0
tempo para retirada do dreno é controversa, porém quanto antes retirado maior a possibilidade
de diminuicdo da formacdo do seroma por motivo de diminuicdo da reacdo inflamatéria
tecidual.

O uso de ataduras compressivas ndo mostrou beneficio na diminui¢do da ocorréncia
desta complicagédo (VITUG & NEWMAN, 2007; OZASLAN, 2010; NADKARNI et al.,
2007).

O seroma tardio é raro, porém pode ocorrer e estas informagdes sdo pouco divulgadas,
dificultando a obtencdo de um dado real (CHOURMOUZI et al., 2009).

REFLEXOES

Entende-se que, de acordo com os autores estudados e citados, ndo ha diferengas na
formacdo do seroma pos-mastectomia radical e cirurgia conservadora de mama. O diferencial
estd no esvaziamento axilar, ou seja, quanto maior o nivel de ressec¢do linfo nodal, maior a
probabilidade de formagéo do seroma em virtude do espaco morto criado nesta area.

Por este motivo utiliza-se o dreno de sucgdo no pds-operatorio e 0 tempo para sua
retirada também é controverso, pois apresenta como ponto positivo a drenagem do liquido,
evitando possiveis infeccdes e, como ponto negativo, aumenta a reacao inflamatoria tecidual,
podendo aumentar a producdo do seroma.

Sendo assim, inumeras sdo as técnicas cirurgicas utilizadas no intuito de reduzir ao
maximo esse espa¢co morto formado, porém ainda sem um resultado satisfatorio.

Pode-se dizer que os estudos na area da fisiopatologia da formacdo do seroma sao
insuficientes para auxiliar na prevencdo do mesmo. Portanto, necessita-se de novas pesquisas
a respeito para que se possam obter respostas mais elucidativas no que tange ao assunto e
assim beneficiar os pacientes.
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RESUMO

As alteracdes posturais tém sido identificadas em atletas de diferentes modalidades esportivas
em funcdo da sobrecarga musculoesquelética imposta pelo treinamento, sendo a Ginastica
Ritmica uma delas. Por isso, 0 presente artigo teve como objetivo compreender as alteracdes
posturais que podem acometer as atletas de GR através de uma revisao de literatura, e, por
conseguinte, propor o tratamento fisioterapéutico adequado para tais alteracdes. Para isso,
foram realizadas buscas em livros, sites de literatura cientifica e revistas cientificas do campo
da Fisioterapia. De modo geral, observou-se que o método RPG é o mais difundido e utilizado
pelos fisioterapeutas, pois trata os individuos como um todo, agindo em toda musculatura e
articulacdes. Porém, independentemente do método proposto, o trabalho pode ser realizado
em grupo ou individualizado, adequando-se de acordo com a necessidade de cada atleta.
Portanto, o profissional em questdo é quem deve escolher o método de melhor confianca e
pratica, pois tem um amplo conhecimento para consolidar sua avaliacao.

PALAVRAS-CHAVE: Postura, Equilibrio postural, Fisioterapia, Ginastica.

ABSTRACT

Postural changes have been identified in different athletes, due to the burden imposed on
musculoskeletal during the training, one of these athletes is who practices Rhythmic
Gymnastics. The purpose of this paper is to comprehend the postural changes on Rhythmic
Gymnastics athletes. The methodology includes research in specialized documents, as books,
magazines and websites of Physical therapy. As a general rule, Global Postural Re-education,
a method of posture correction, is well-known and the most practiced method among
physiotherapists, it allows a treatment of the body as a whole in a global way, due to its
coherent principles based on biomechanics and neuromuscular coordination. However, the
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athletes’ treatment is based on their need for postural correction or rehabilitation, and no
matter the method, it can be applied individuality or in group. Therefore, the physical
therapists and qualified doctors can indicate the most efficient method, based on a thorough
analysis and observation of anatomy and physiology of which person.

KEYWORDS: Posture, Postural balance, Physical therapy, Gymnastics.

INTRODUCAO

Entende-se por postura a posi¢cdo que o corpo adota no espaco, bem como a relagdo
direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para uma boa postura, € necessaria
uma harmonia do sistema neuromusculoesquelético (MAGEE, 2005). Ja Palmer & Epler
(2000) definem a postura correta como o alinhamento do corpo com eficiéncias fisiologicas e
biomecanicas maximas, o que minimiza os estresses e as sobrecargas sofridas ao sistema de
apoio pelos efeitos da gravidade. Porém, o termo postura também € usado para descrever o
alinhamento do corpo, bem como a orientacéo dele no espaco.

No entanto, o alinhamento e a simetria dos segmentos corporais sao 0S parametros
utilizados para a definicdo da boa postura, isto &, pressupde-se em representar o bom
equilibrio muscular e o bom funcionamento dos sistemas osteoarticular e muscular. Portanto,
caracteriza-se como boa postura uma atividade muscular minima. A postura padrao seria a de
menor utilizacdo muscular, para que assim prevenisse 0 aparecimento de possiveis alteracdes
posturais (SMITH et al., 1997).

A definicdo de alinhamento postural proposta por Kendall et al. (1995) € a referéncia
utilizada internacionalmente como padrdo normal, sendo que o fisioterapeuta considera como
alteracdo postural qualquer assimetria entre os segmentos corporais (DUARTE, 2001). O
alinhamento postural estatico transfere a forca gravitacional entre as estruturas adaptadas para
suportar peso, sendo que o ideal é que haja 0 minimo de esfor¢co e sobrecarga para 0S
musculos e ligamentos. Portanto, a avaliacdo postural € o passo inicial para qualquer
tratamento fisioterapéutico (KENDALL et al., 1995).

Segundo Silva et al. (2008), a postura de varios desportistas tem sido avaliada e
tratada, porém ainda sdo escassos aqueles estudos de modalidades menos populares no Brasil,
como a Ginastica Ritmica (GR). Este é um esporte que requer um alto grau de flexibilidade,
coordenacado e equilibrio, aléem de apresentar um grande componente estético, proporciona o
desenvolvimento de todas as caracteristicas fisicas para 0s seus aprendizes, atraves de varias
oportunidades de movimento.

As alteraces posturais tém sido identificadas em atletas de diferentes modalidades
esportivas em funcdo da grande sobrecarga musculoesquelética imposta pelo treinamento. A
GR pode ser incluida na lista de modalidades esportivas que podem promover aumento do
risco de lesGes lombares, sendo possivelmente consequéncia da extensdo lombar repetitiva
(OLIVEIRA et al., 2004).

De fato, Neto Junior et al., (2004), apontam que a realizacdo de movimentos
repetitivos associados a sobrecarga de treinamento pode provocar um processo de adaptacéao
organica que resulta em efeitos deletérios para a postura, com alto potencial de desequilibrio
muscular. Adicionalmente, os gestos especificos do esporte e 0s erros na técnica de execucao
dos movimentos podem aumentar a prevaléncia de lesdes. Na GR, como exemplo, a extensdo
lombar repetitiva, caracteristica da modalidade, pode conduzir a hiperlordose e conseqiente
encurtamento dos musculos grande dorsal e quadrado lombar, o que contribuiria para o
aumento de dores nesta regido (OLIVEIRA et al., 2004).

Em outro sentido, também é possivel que determinada postura inadequada conduza a
reducdo da extensibilidade muscular, a diminui¢cdo da mobilidade articular, predispondo ao
aparecimento de lesGes musculoesqueléticas, algias da coluna vertebral, alteracdes da forca
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muscular e manutencdo da postura, além do desenvolvimento de processos degenerativos por
aplicacbes de forgas irregulares, podendo levar a incapacidade funcional. Assim sendo, a
manutengdo de posturas inadequadas exigidas nos gestos motores da GR podem conduzir a
incapacidade funcional (ROSA et al., 2002).

Entretanto, considerando a intima relacdo entre o desequilibrio osteomuscular,
vinculado a exigéncia de uma amplitude articular excessiva de determinadas articulacdes,
envolvendo grupos musculares especificos e a manutencdo de posturas inadequadas,
caracteristicos da modalidade, as atletas de GR podem ser caracterizadas como um grupo de
risco a problemas musculoesqueléticos e posturais (SILVA et al., 2008).

Desta forma, o presente estudo se justifica, pois busca compreender as alteracdes
posturais que podem acometer as atletas de GR atraves de uma revisdo de literatura, e, por
conseguinte, propor o tratamento fisioterapéutico adequado para tais alteragdes.

Para isto, foram realizadas buscas em livros, sites de literatura cientifica tais como
Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual em Salde e revistas cientificas do campo da Fisioterapia, 0
que forneceu informac@es atualizadas e confiaveis, para que assim, o conteldo se mantivesse
de acordo com pesquisas publicadas. Destes, foram selecionados vinte livros que
apresentaram informacdes para o presente estudo. A busca dos artigos cientificos foi realizada
a partir dos seguintes descritores: postura, alteracfes posturais, Fisioterapia e ginastica.
Destes, foram selecionados trinta e quatro artigos devido ao tema e ao periodo de publicacdo,
entre 1982 e 2011. Apos a coleta nestas bases, as informagdes foram selecionadas de acordo
com o objetivo do estudo, discutidas, interpretadas e descritas no texto.

Conceitos

A literatura sugere que a atividade fisica esportiva com fins competitivos oferece
aumento do risco de surgimento de algias e doencas nas costas. Indica também que
aproximadamente 50 a 85% dos atletas jovens sofrem com problemas de dores nas costas,
sendo que a maior incidéncia ocorre nas ginastas. Portanto, as atletas de GR estdo sujeitas a
ter estas queixas, pois sdo submetidas a esforcos musculares de grande solicitacao e repeticéo,
alem do que seu treinamento pode levar a fadiga muscular e espasmos musculares intrinsecos
(CANDOTTI, 1997; PASTRE, 2004).

A partir disto, o protocolo de tratamento fisioterapéutico deve sempre visar reduzir o
encurtamento das cadeias musculares, proporcionando melhora do padrdo postural dos
pacientes, devido a complexidade das cadeias musculares, utilizando-se de métodos que
tentam restaurar a boa postura, o alinhamento vertical do corpo, corrige os desequilibrios
musculares, melhorar a flexibilidade e fortalecer os musculos posturais (DENYS-STRUYF,
1995; BENATTI, 2011).

Sendo assim, o corpo humano, e principalmente o sistema musculo articular, sdo os
instrumentos privilegiados dos esportes fisicos. Mas se a atividade escolhida for a causa de
queixas algicas, deformacdes ou impoténcias, ela perde o seu objetivo principal, podendo até
prejudicar o desempenho do atleta (SOUCHARD, 1996).

Avaliacdo da postura

Gross et al., (2000) relatam que a avaliacdo postural se faz importante para que seja
possivel mensurar os desequilibrios e adequar a melhor postura a cada individuo,
possibilitando a reestruturacdo completa das cadeias musculares e seus posicionamentos no
movimento e/ou na estatica. A partir deste procedimento, promove-se a prevencao de males
causados inicialmente pela ma postura. Segundo Magee (2005), qualquer posicdo que
aumenta os estresses sobre as articulagoes pode ser denominada postura defeituosa.

Em uma avaliagcdo postural, o paciente deve ser examinado na postura habitual
relaxada que é adotada usualmente. Deve-se observar o paciente em posicdo ortostatica,
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flexdo do tronco para frente, sentado (nas vistas anterior, laterais e posterior) e tanto em
decubito dorsal quanto em decubito ventral. No plano sagital, € importante observar se ha
acentuacdo das curvaturas fisioldgicas, joelhos em hiperextensdo ou em semiflexdo, projecédo
dos ombros e da cabeca a frente, proeminéncia abdominal, se ocorre anteversdo ou
retroverséo da pelve e se o corpo apresenta alguma rotacdo para algum dos lados (MAGEE,
2005; SANGLARD, 2005).

De acordo com Santos (2001), posteriormente, deve-se observar o nivel da cintura
escapular e pélvica para verificar se hd bascula lateral. Um ombro mais baixo que o outro e
proeminéncias 6sseas na escapula acusam um desnivelamento escapular. Pregas gluteas e
triangulo de Tales em desigualdade acusam um desnhivelamento da cintura pélvica.

J& na vista anterior (plano frontal), deve-se observar o alinhamento da cabeca, dos
ombros, do quadril, do tronco, se ha inclinacdo lateral da cabeca, existéncia de pregas
lombares, se 0 tenddo calcaneo estaria valgo ou varo, além da visualizagdo da aproximacao
medial ou lateral dos joelhos (KNOPLICH, 1982; SANTOS, 2001).

As verificagOes citadas acima sdo realizadas de forma estética; porém, também é
necessario realizar um exame dindmico para observar a marcha e como 0 corpo se comporta
no momento de sua execuc¢do. Julga-se como importante que o individuo ndo saiba que esta
sendo avaliado, pois isto pode ocasionar em uma marcha mais natural, servindo para nao
mascarar algum problema que possa estar iniciando (MAGEE, 2005; CAVALCANTI, 2009).

Todas estas alteracdes posturais correspondem ao desequilibrio do sistema dindmico e
estatico, muitas vezes acarretando desconforto, algias e incapacidades funcionais, podendo
levar ao uso incorreto de outras articulagcdes. Manter posturas erradas por tempo prolongado
pode acarretar alteracdes posturais ocasionando enrijecimento das articulacdes vertebrais e
encurtamento dos musculos. Esses defeitos estruturais causam alteracbes das curvaturas
normais da coluna vertebral, tornando-a mais vulneravel as tensdes mecanicas e traumas
(GOSLING, 2007). Em primeiro lugar, a base de um tratamento postural eficiente € uma
boa avaliacdo. A partir de uma avaliacdo precisa, pode-se definir qual a técnica mais indicada
para cada caso. Todas as técnicas possuem vantagens e limitacbes (FARHAT, 2011).

AlteracOes posturais em ginastas

De acordo com Nunomura (2002) e Silva (2001), a baixa idade das atletas, o inicio
precoce, o0 intenso volume de treinamento semanal, podem levar a um maior risco de lesdes,
pelo desgaste do treinamento e da exigéncia competitiva, que geram danos ao sistema
musculoesquelético, ocasionando alteracdo postural por consequente retracdo das cadeias
musculares.

Em um estudo feito em ginastas, foram encontradas alteracdes posturais, dentre as
quais se destacaram a protrusdo cervical, assimetria de ombros, hipercifose toracica,
hiperlordose lombar e anteversdo pélvica. Segundo Marques (2000), o encurtamento de
flexores, rotadores e inclinadores da cervical e a hipermobilidade dos extensores podem
causar um desequilibrio no segmento cervical e insuficiéncia para o trabalho muscular contra
a acdo da gravidade, diminuindo seu grau de resisténcia e predispondo as atletas ao
desenvolvimento de ostedfitos, entesofitos, artroses e queixas algicas.

Alteracdes estruturais nos pes, joelhos, quadril e cervical podem ser indicativas de
encurtamento muscular de rombdides, grande dorsal ou simplesmente ma postura, podendo
até levar a escoliose. No que se refere a protrusdo dos ombros, esta pode ser atribuida a
fraqueza por retracdo do peitoral menor ou vicios posturais. A hiperlordose cervical pode ser
indicativa de fraqueza por retracdo dos extensores cervicais ou fraqueza por alongamento dos
flexores, podendo ser acompanhada por protruséo da cabeca. A hipercifose toracica pode estar
associada a vicios posturais do cotidiano e da pratica esportiva da ginastica, além de fraqueza
dos musculos paravertebrais toracicos. Ja a hiperlordose lombar, que esta relacionada com a
anteversdo pélvica, pode ser causada por fraqueza de retracdo do iliopsoas e dos
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paravertebrais, além de fraqueza por alongamento dos abdominais, gliteo maximo e
isquiotibiais. E por ultimo, o geno valgo pode ser gerado pela fraqueza por alongamento dos
masculos isquiotibiais e popliteo, também pelo encurtamento do musculo quadriceps ou até
por falta de suporte ligamentar firme, podendo ocasionar a tendinites infra-patelares e
posteriormente a lesdes degenerativas por causa da sobrecarga na regido (KENDALL et al.,
1995; KISNER & COLBY, 1998; PALMER & EPLER, 2000).

Meétodos de tratamento das alteracGes posturais

Um tratamento fisioterapéutico é construido com o objetivo de conduzir o paciente
mais préximo possivel do padrdo de referéncia considerado como ideal (KENDALL et al.,
1995). Desse modo, alguns métodos de tratamento fisioterapéutico para corre¢des posturais se
referem ao individual, porém, o tratamento em grupo também tem um importante papel na
reeducacdo postural. Este Gltimo pode ser uma opcéo de tratamento que envolve a consciéncia
postural, a reeducacdo respiratéria, a flexibilidade, o relaxamento, o equilibrio, a coordenacéo,
a propriocepcao e especialmente a socializacdo (MOFFAT, 2002; SOUCHARD, 2003).

Segundo Caromano (2006), a préatica de exercicios em grupo pode facilitar a evolucao
do paciente, pelo compromisso com o grupo de postura, tendo um apoio social, relacéo
pessoal e descontracdo. Os beneficios dessa pratica incluem a reducgédo de tensées musculares,
prevencdo de lesbes e dores, melhora na postura e no esquema corporal, ativacdo da
circulacéo e reducédo da ansiedade, do estresse e da fadiga. O trabalho postural revela-se como
uma op¢éo para o atendimento de um maior niUmero de pessoas, além do que se mostra eficaz
ndo soO intervindo na postura dos pacientes, mas também pode haver uma melhora no sono, na
respiracao, na sensacao de cansago e nas dores ocasionadas por vicios posturais (FERREIRA,
2005).

Quando um mdasculo perde sua flexibilidade normal, ocorre uma alteracdo na sua
relacdo comprimento-tenséo, incapacitando-o de produzir um pico de tensdo adequado, o que
desenvolve fraqueza com retracdo muscular. O encurtamento muscular pode ser decorrente de
diversos fatores, tais como alinhamento postural incorreto, imobilizacdo do musculo, fraqueza
muscular e envelhecimento. Para isto, utiliza-se o alongamento muscular, que € um recurso
utilizado tanto em programas de reabilitacdo como em atividades esportivas, sendo Util na
prevencdo de lesbes e no aumento da flexibilidade. Diversos sdo 0s métodos e técnicas
descritos com o objetivo de promover o alongamento muscular, sendo o estatico o mais
utilizado para se obter aumento da flexibilidade. Durante o alongamento estatico, a tensdo
criada nos grupos musculares € de baixa intensidade, permitindo conforto ao paciente e
eficicia ao tratamento. Estes exercicios podem ser realizados de forma isolada ou de maneira
global, envolvendo diversos segmentos simultaneamente. O alongamento muscular é um
recurso utilizado tanto em programas de reabilitacdo como em atividades esportivas, sendo
atil na prevencao de lesbes e no aumento da flexibilidade. As fibras musculares sdo incapazes
de alongar-se por si s0, sendo necessaria uma forca externa aplicada ao masculo (MORENO
et al., 2007).

De acordo com Battié et al. (1990 apud BRACCIALLI & VILARTA, 2000), por meio
de programas de alongamentos, em que a flexibilidade da coluna vertebral é priorizada,
consegue-se um melhor desempenho e um menor risco de lesédo.

Souchard (1990) preconiza que exercicios de alongamento devem ser realizados por
meio de tracbes globais que corrijam ao mesmo tempo todas as possiveis compensacdes
ligadas a determinada cadeia muscular, procurando a normalizacdo da morfologia. Os
alongamentos prolongados, suaves, progressivos e com baixo nimero de repeticbes, sdo
considerados mais eficazes do que as tragdes bruscas e com grande nimero de repeticoes.

Segundo Silva (2011), a posturologia, método desenvolvido pelo cirurgido-ortopedista
Bernard Bricot, caracteriza-se por ser uma abordagem de diagndstico e tratamento
multidisciplinar que reune varias especialidades. Atua na prevencdo e tratamento das causas
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de uma série de doencas vinculadas aos desequilibrios posturais e ndo apenas nos seus
sintomas como cefaléia, dores musculares e ou articulares, desvios da coluna, disfuncdes
craniomandibulares, mas oclusbes e distlrbios do comportamento. Existem, no entanto,
alguns fatores que podem comprometer a posicao ideal do corpo no espaco, ou seja, a postura.
A regulacdo desta, segundo a posturologia, depende dos chamados captores posturais, cujos
mais importantes para a sua manutencao seriam os olhos, pés e boca (dentes). Estes captores
enviam informacgdes permanentes ao sistema postural, que vai tornar possivel o equilibrio. O
tratamento consiste na regulacdo destes captores e 0 uso de uma palmilha, especifica para
cada caso, 0 que pode proporcionar excelentes resultados, tanto posturais como nas sequelas
decorrentes destes desajustes (CARVALHO, 2008).

O tempo medio de tratamento com esta técnica é em torno de um ano e meio e
normalmente prega-se um controle a cada 45 dias, para acompanhar a evolucéo das correcoes.
Os resultados sdo relativamente rapidos e 0s outros tratamentos acabam sendo
complementares a posturologia. O objetivo desta é tratar a causa e ndo os sintomas, bem
como o trabalho multidisciplinar (SILVA, 2011).

J& a Reeducacdo Postural Global (RPG) é um método estético de trabalho postural
desenvolvido pelo francés Philippe Emmanuel Souchard, que ensinou o Método Méziéres
durante dez anos no Centro Méziéres, no sul da Franca. Fundamentou esta forma de trabalho
em seu conhecimento de anatomia, biomecanica, cinesiologia e osteopatia, utilizando posturas
estaticas, porém progressivas para realizar alongamento global das cadeias musculares, sendo
um tratamento individual em que o fisioterapeuta utiliza os conceitos de cadeia muscular e
aplica técnicas e exercicios com o objetivo de melhorar a postura e dor do paciente,
trabalhando a globalidade do corpo. Portanto, trata as dores e a ma postura por meio de
sessOes que englobam todas as articulagdes e a maioria da musculatura, ou seja, reeducacéao
postural. Este método utiliza a autopostura em que as cadeias musculares séo estiradas de
maneira lenta, progressiva e globalmente, insistindo sempre sobre a expiracdo e procurando
devolver as amplitudes articulares normais (SOUCHARD, 1996).

Segundo Souchard & Ollier (2001), este método (RPG) é uma forma de alongamento
ativo que alonga em conjunto os musculos antigravitacionais, sendo baseado na compreenséo
das cadeias musculares posturais, que denominou de RPG. Este método tem sido utilizado
como conduta fisioterapéutica em varias alteracdes posturais, principalmente nas desordens da
coluna vertebral. Ressalta-se que apresenta vantagens em relacdo a outros tipos de técnica,
pois mantém a musculatura alongada por tempo prolongado além de atuar de forma integrada
sobre as cadeias, 0 que possibilita adaptacdes que permitem a melhora da flexibilidade e da
forca.

A RPG se baseia em um trabalho corporal ativo em que sdo utilizadas oito posicées. O
corpo inteiro é colocado em estreitamento maximo para que sejam verificadas quais tensdes
se relacionam entre si. Por exemplo: uma torcao de tornozelos pode provocar uma futura dor
no ombro, devido a sobrecarga que o ato de mancar exerce sobre 0s demais musculos. O
tratamento € individualizado e as sessdes sdo semanais, durando aproximadamente uma hora
cada. Os resultados aparecem geralmente na décima sessdo e alcancam sucesso em grande
parte dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE RPG, 2005).

O método de tratamento com a RPG ¢ totalmente isento de medicamentos e consiste
de manipulacdes vertebrais e de membros, visando a liberacdo e alongamento total de
musculos que com o passar dos anos ficaram encurtados causando os desvios posturais. Estas
manipulacdes sdo sincronizadas com respiracdo especifica para cada caso, sendo solicitado ao
paciente um determinado tipo de respiracdo, como a respiracdo diafragmatica. Assim, ha um
ajuste entre respiracdo e postura, sendo necessario, pois 0 principal muasculo da respiracao, o
diafragma tem uma grande importancia em muitos desvios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
RPG, 2005).

Em um estudo feito por Veronezi Junior & Tomaz (2008), os pacientes foram
colocados em uma posicgéo inicial de tronco, em decubito dorsal, com alinhamento da cabeca
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(coluna cervical), alinhamento dos ombros (cintura escapular) e alinhamento da pelve (cintura
pélvica), a qual foi mantida durante todo o tratamento. Foram utilizadas algumas varidveis de
posturas como flexdo de coxofemoral, flexdo de joelhos e dorsiflexdo e os calcaneos
encostados um no outro; flexdo de coxofemoral, apoiados na parede, com extenséo de joelhos
e dorsiflexdo; flexdo e rotacdo externa de coxofemoral, flexdo maxima de joelhos e as plantas
dos pés apoiadas uma na outra (posi¢do de rd no chao). E também foram utilizados com as
posturas acima, os dois membros superiores ao longo do tronco, com extensdo de cotovelos e
em posicao anatomica; ombros em 45° de abducdo, os cotovelos em extensdo e as mdos em
posicdo anatomica; ombros em 90° de abducéo, os cotovelos em extensdo e as maos em
posicdo anatdémica; ombros em 90° de abducgdo, 90° de flexdo de cotovelos e as mdos em
posicao anatdomica; ombros em 140° de abducgéo, extensdo de cotovelos e as maos em posicéo
anatomica; ombros em 180° de abducdo, extensdo de cotovelos e as mdos em posicdo
anatomica.

No estudo de Veronezi Janior & Tomaz (2008), foram realizadas posturas com
simetria dos segmentos corporais, com cinco sessdes consecutivas, de 30 minutos cada.
Foram escolhidas cinco sessdes com duracdo de 30 minutos cada sessdo para mudar
paradigmas, em que relatam que as sessdes de fisioterapia precisam ter duracdo de uma hora.
Tratamento fisioterapéutico € realizado em dez sessfes e tratamento com RPG é realizado
com sessOes duas vezes na semana. Encontrou-se uma melhora significativa dos resultados no
grupo tratamento em relagcdo ao grupo controle, melhorando entdo o alinhamento da cabega,
escoliose lombar e toréacica. As posturas adotadas no tratamento, principalmente a primeira
variante de membros inferiores, que fortalecem o musculo abdominal e a segunda variante de
membros inferiores, que alongam a cadeia posterior inferior foram fundamentais no processo
de correcéo postural e alinhamento das escolioses.

Marques (1994) realizou um estudo com pacientes de fibromialgia que foram tratados
a partir da RPG, e foi realizada de 3 a 11 sessdes de Fisioterapia semanalmente. Dezoito das
20 pacientes referiram algum tipo de melhora a partir da segunda semana de tratamento, tendo
algum periodo de remissdo e exacerbacdo, e ao final do tratamento todas as pacientes
apresentaram, ndo sé indices de flexibilidade normal, mas também postura ereta, fazendo crer
que houve alongamento da cadeia posterior e conscientiza¢do da postura no nivel das demais
cadeias.

Ja Teodori (2005), utilizou a Reeducacdo Postural Global em seu estudo com o
objetivo de correcdo da assimetria postural, em que foi submetido a uma sessédo de RPG, que
constou inicialmente da postura R4 no Chdao com Bracos Fechados, tendo duracdo de 30
minutos. Logo apos, foi aplicada a postura Em Pé no Centro, e essa postura foi aplicada
durante 15 minutos, numa propor¢do de 3 minutos de atividade para 1 minuto de intervalo.
Ficou evidente neste estudo que imediatamente apds a realizacdo de uma Unica sessdo de
RPG, houve uma discreta inversdo dos valores, observando que a area de contato na
superficie plantar diminuiu, o que concluiu que a RPG obteve sucesso na simetria corporal.

Rosario (2008) realizou um estudo com 30 voluntarias sem lesdo musculoesquelética e
com encurtamento dos musculos isquiotibiais, que foram distribuidas aleatoriamente em trés
grupos com 10 individuos cada. O grupo global fez alongamento pela técnica de RPG; o
grupo segmentar fez alongamento segmentar; e o grupo controle ndo fez alongamento. As
sessOes tiveram duracdo de 30 minutos e foram realizadas duas vezes por semana durante
quatro semanas, com intervalo minimo de 48 horas entre as sessdes. No grupo RPG, as
participantes foram submetidas a duas posturas de alongamento mantidas por 15 minutos
cada, em abertura e fechamento do angulo coxofemoral. No grupo segmentar, foram
alongados masculos que fazem parte das cadeias musculares e que também foram alongados
no grupo global. Cada alongamento durava 30 segundos, sendo realizado passiva e
bilateralmente. Portanto, os dados dos dois grupos estudados apresentaram ganhos
significantes apds a realizacdo dos alongamentos, porém os exercicios de curta e longa
duracdo (alongamento segmentar e RPG) mostraram-se eficientes. Porém, ndo foram
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encontradas diferencas significantes dessas variaveis entre os dois tipos de alongamento, pois
as duas técnicas de alongamento utilizadas foram igualmente eficientes no ganho de
flexibilidade, amplitude de movimento e forca muscular de individuos sem leséo
musculoesquelética e; ambas levaram a resultados superiores aos do grupo controle.

Com a RPG, as atletas podem encontrar varios beneficios, pois ndo visa atender
apenas individuos que estejam sentindo dor, mas aqueles que desejam um melhor equilibrio e
harmonia corporal atuando como forma de prevencdo. Proporciona um tratamento individual,
relacionando sempre a histéria do individuo com sua alteracdo postural e sua funcgéo
muscular, estabelecendo causas das dores, possibilitando uma melhora nos sintomas e
prevenindo-as de possiveis lesdes.

Semelhante a este, o Stretching Global Ativo (SGA) é realizado através de autopostura
das cadeias musculares, sendo que, as posturas sdo escolhidas com base em uma avaliacéo
especifica, de acordo com a necessidade das atividades de um grupo de esportistas ou pessoas.
O SGA ¢ aplicado no campo preventivo e de manutencdo, partindo de uma ferramenta eficaz
para manter os ganhos obtidos no tratamento de RPG e para quem pretende corrigir a postura,
ganhar elasticidade, melhorar o rendimento desportivo, prevenir lesdes, dores, melhorar a
condicéo corporal em geral. Os cinco principios deste método diferenciam dos alongamentos
classicos. Sendo que os musculos se organizam em forma de cadeias musculares e o0s
alongamentos sdo sempre ativos e globais; o estiramento muscular segue 0S MesmMos
principios da fisica dos materiais viscoelasticos; e a respiracdo € o motor do alongamento
(TANOVICH, 2008).

De acordo com lunes (2010), também se pode utilizar o Método Klapp para tratar
desvios posturais, sendo que este consiste de alongamento e fortalecimento da musculatura do
tronco por meio de posicdes de joelhos semelhantes aos quadripedes. Participaram deste
estudo pacientes que apresentavam escoliose idiopatica, sendo que todos os voluntarios foram
tratados com o método Klapp, com a sequéncia dos seguintes exercicios: relaxamento,
engatinhar perto do chdo, deslizamento horizontal, deslizamento lateral, engatinhar lateral,
arco grande, virar o braco e grande curva. Os atendimentos foram realizados em grupo, sendo
dois grupos com cinco voluntarios e um com seis voluntarios. Cada postura foi mantida por 8
minutos, num tempo total de terapia de 70 minutos, duas vezes por semana, por 20 sessdes.
Houve melhora significativa na flexibilidade e na hiperlordose lombar.

Ja Kajita & Fasolo (2000), utilizaram os exercicios de Willians para possiveis
alteracdes posturais que causam dor, sendo que o seu objetivo foi reduzir a algia e melhorar a
estabilidade de tronco por aumentar forca muscular de reto abdominal, gliteo maximo e
isquiotibiais, bem como alongar flexores de quadril e musculos da regido lombar. Assim, as
atletas de GR podem entdo melhorar a forca dos masculos envolvidos nas suas alteracdes, e
conseqlentemente apresentarem melhora da forca, flexibilidade, estabilidade e diminuicdo da
dor. Neste estudo participaram seis individuos, sendo que trés no Grupo I, cujo protocolo foi
baseado na série de Williams; e trés no Grupo Il, baseado na série de Mckenzie. Foram
atendidos durante doze semanas, sendo que na série de Williams foram realizados exercicios
abdominais parciais, exercicios de levar o joelho ao térax, agachamentos, movimento de
flexdo para sentar-se, alongamentos de isquiotibiais e de iliopsoas. Observou-se que 0S grupos
sentiram melhora da dor lombar e melhora da for¢ca muscular dos madsculos envolvidos em
relacdo as duas séries.

Outro método utilizado é descrito como reequilibrio da coluna vertebral (RCV), sendo
indicado para pacientes que sofrem com dores agudas e cronicas. O tratamento mescla o
regaste das terapias manuais, reconhecidas internacionalmente, com novas tecnologias. E
composto por quatro fases: avaliacdo personalizada, terapia manual, descompressdo e
exercicios de estabilizacdo segmentar, que melhoram a dinamica da articulacdo, diminuem a
atividade anormal do sistema neural envolvido, reestruturando a musculatura afetada pela dor
e pela fraqueza muscular, pois o objetivo é reequilibra-la (GARCIA, 2010).
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O RCV é recomendado para hérnia discais, dores cervicogénicas, alteracdes articulares
e musculares, protrusdo discal, lombalgia, dor ciatica, lordose, escoliose, espondilolistese,
hipercifose e instabilidade vertebral, além do que pode ser utilizado também para pacientes
que ja fizeram muitas sessfes de Fisioterapia convencional sem sucesso. A diferenca entre 0s
tratamentos esta na avaliagcdo por meio do diagndstico cinesiofuncional, assim, especificando
o0 verdadeiro motivo da dor, seja ela muscular neural ou articular. Além disso, é utilizado o
conceito de estabilizagdo segmentar vertebral, com vistas ao aumento da resisténcia muscular
(PACIULO, 2011; CARRIERE, 1999).

Em contrapartida, o Pilates & uma técnica de tratamento que estimula o fortalecimento
e alongamento corporal, assim como proporciona uma postura adequada e alinhamento
articular por meio do fortalecimento da musculatura estabilizadora. As atividades realizadas
no método sdo indicadas como extensdo do tratamento de coluna, nas quais o fisioterapeuta
utiliza aparelhos para promover ganho de for¢ca muscular, alongamento e resisténcia da
musculatura global da coluna. Tém a funcdo de promover a estabilizacdo e boa postura,
aumentando também o condicionamento fisico e forca sem gerar lesdo por posturas
inadequadas (GARCIA, 2003).

O método Pilates ajuda a restaurar a boa postura, o alinhamento vertical do corpo,
corrigindo os desequilibrios musculares, e assim melhorando a flexibilidade e fortalecendo os
musculos posturais. Baseia-se em uma série de exercicios para melhorar a flexibilidade,
consciéncia corporal, equilibrio e forca, que sdo importantes para aliviar e prevenir as dores
na coluna. Além disso, o Pilates ainda traz como beneficios a melhora da concentragéo,
coordenagdo motora e consciéncia corporal (KOLYNIAK et al., 2004).

De acordo com Cornélio, Escaleira & Fraga (2000 apud NUNES JUNIOR, 2008), o
Pilates € centrado em exercicios de fortalecimento com alongamento das fibras musculares,
com caracteristicas em exercicios de ampla flexibilidade com contracGes constantes,
movimentos lentos, porém precisos, propriocepcdo e concentragdo. Os exercicios sdo
realizados em cadeias cinéticas, em sua maioria fechada, propiciando um fortalecimento
global da cadeia e ndo de uma musculatura isolada.

Para Silva et al. (2009), alguns procedimentos, dentre os quais 0s exercicios de Pilates,
incluem fins terapéuticos, reeducacdo neuromuscular, atividade funcional e estabilizacdo da
regido lombopélvica. Assim, na intervencdo fisioterapéutica tem sido comum o uso de
aparelhos do Pilates para realizacdo da extensdo de quadril com enfoque na ativacdo de
musculos especificos, como extensores do quadril e gliteo méaximo, objetivando a
estabilizacdo da regido lombo-pélvica. Participou deste estudo 12 participantes em que o
protocolo de avaliacdo foi realizado no aparelho Cadillac, em que cada sujeito realizou cinco
repeticdes do movimento de extensdo de quadril, e foi utilizado um intervalo de 1 minuto
entre as posicdes. Os achados do presente estudo sugerem que certas alteracfes na posicédo de
mola durante o exercicio de extensdo de quadril no Cadillac podem ser mais apropriadas para
um objetivo clinico do que para outro. Entdo, modificar a posicdo de molas interfere na
participacdo de musculos e na geracao de forca durante o exercicio.

Em detrimento disto, o método Iso-Stretching se adapta a todas as idades e
capacidades fisicas, uma vez que as forcas de contracfes isométricas ou de alongamento sao
controladas e restituidas em funcdo do potencial muscular de cada individuo. Desta forma,
provoca alongamento das cadeias musculares ao adotar posturas em decubito dorsal, sentada
ou em posicdo ortostatica, além de combinar flexibilidade, contragdo muscular, consciéncia
corporal e correcdo postural. E um trabalho estatico que visa o equilibrio estrutural
(REDONDO, 2001).

O tratamento para as cadeias musculares visa aliviar a origem de tensdes musculares e
articulares, que sdo a base das compensacdes, das disfuncdes e das deformidades. Entdo, a
finalidade do tratamento a partir do Iso-Stretching é liberar as cadeias musculares de tensbes
internas (MARQUES, 2000; LOUDON, 1999). O autor ainda acrescenta que esse método
proporciona a manutencdo e o controle do corpo no espaco, sendo suficientemente completo
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para flexibilizar as partes rigidas e fortalecer as debilitadas, solicitando o méaximo de
comandos musculares induzindo ao cérebro a percepcao das posturas corretas, assegurando
ainda o controle da respiracdo e participacdo ativa do individuo. O posicionamento correto
deve ser muito bem orientado, a fim de evitar posturas viciosas ou posicionamentos
inadequados.

Apesar do Iso-Stretching ser um método muito utilizado por fisioterapeutas na pratica
clinica com éxito, ha poucos achados na literatura sobre sua utilizacdo e beneficios, talvez
pela dificuldade em agregar voluntarios que mantenham o compromisso de seguir o
tratamento até o final.

Em um estudo de caso realizado por S& & Lima (2008), participou um paciente de 13
anos, com escoliose idiopatica, em que a intervencdo fisioterapéutica foi baseada na técnica
Iso-stretching, com duas sessdes semanais, € 0 tempo de 50 minutos cada, por um periodo de
1 més, totalizando 11 sessBes. O plano de tratamento foi constituido de posturas na posicao
sentada, em pé e deitada, sendo que no inicio, foram escolhidas, em média, 12 posturas, e
posteriormente passaram a ser realizadas de 15 a 20 posturas. Deste modo, a aplicacdo da
referida técnica durante um més ndo foi suficiente para diminuir os graus de ambas as curvas
escolidticas, porém com a diminuicdo da rotacdo vertebral a técnica se mostrou eficiente.
Mas, ap0s as 10 sessOes de Fisioterapia, ocorreu um bom resultado em relagdo ao aumento da
flexibilidade geral do paciente, melhora do alinhamento postural e reducéo do quadro algico.

REFLEXOES

Para contextualizar a importancia dos métodos posturais com a diminuicdo das
alteracdes e ganho de for¢a muscular, € que se propds este estudo, para identificar os métodos
de tratamento das alteracdes posturais de atletas de Ginastica Ritmica, que se apresentam com
desequilibrios musculares acometendo a postura, atuando na prevencéo e tratamento da causa
dos desequilibrios posturais, que podem ser apenas de um encurtamento muscular ou um
alinhamento postural incorreto. Portanto, os métodos posturais agem prevenindo as possiveis
lesGes, além de trata-las, por um aumento de forca muscular e flexibilidade, o que equilibra as
suas compensagoes.

Independente do método utilizado para tratar ou prevenir as alteragbes da postura, é
fundamental que uma boa avaliacdo seja realizada nas atletas, que busca pelas alteracoes e
pela sua gravidade. Além disso, alguns critérios que constam nestas avaliacfes podem auxiliar
no progndstico do tratamento da referida alteracdo, especialmente quando se aborda criancas e
adolescentes, visto que estas sdo as fases de desenvolvimento musculoesquelético, sexual e
fisiologico.

Avaliacdes bem realizadas em todas as atletas de uma equipe podem, inclusive, revelar
se existem alteracbes em comum, o que poderia revelar uma parcela de contribuicdo das
técnicas executadas durante os treinamentos da GR. Isto se torna fundamental a medida que a
literatura aborda este esporte como de grande amplitude, que necessita de atividades
elaboradas e ainda contempla criancas e adolescentes.

O trabalho desenvolvido com as atletas deve ser constituido de orientacGes, para que
haja a conscientizacdo da importancia de uma postura correta, sendo fundamental para o
pleno desenvolvimento das técnicas. Esta conscientizacdo deve acontecer para que as atletas
permanecam cuidando do seu proprio corpo em outros momentos, como por exemplo, na
escola ou em seu domicilio.

As atletas beneficiam-se dos métodos pelo fato de proteger a musculatura e as
articulacdes do impacto sofrido pelo excesso de atividades adjuntas de posturas inadequadas,
pois englobam todas as articulacGes e a maioria da musculatura, proporcionando uma postura
adequada e alinhamento articular por meio do fortalecimento da musculatura estabilizadora,
visando aliviar a tensdo muscular e articular que podem ser a origem das compensacoes,
disfuncdes e deformidades.
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A reabilitacdo poderé ser individualizada ou em grupo, dependendo da necessidade de
cada atleta. O atendimento em grupo é benéfico e facilita a evolugdo do paciente, pois tem
um apoio social maior, relacdo pessoal e descontracdo, diminuindo o estresse sobre as
articulagbes e masculos, reduzindo a tensdo e a fadiga, que sdo possiveis causas de
ocorréncias de lesdes e de algias. J& o tratamento individual também apresenta véarios
beneficios, pois sdo utilizados para individuos que procuram um melhor equilibrio e harmonia
corporal, 0os que tém mais dificuldades de conscientizacdo ou percepcdo ou até mesmo
aqueles com maiores alteragGes ou piores progndsticos.

Os atendimentos devem conter além da utilizagdo dos métodos, exercicios para ganho
de fortalecimento e alongamento musculares, além de proprioceptivos, que serdo de grande
importancia no desenvolvimento das técnicas, havendo uma melhora nas algias ocasionadas
pelos desequilibrios posturais e garantindo um melhor desempenho das atletas. Pelo grande
numero de estudos encontrados na literatura, conclui-se que a RPG é o método mais
difundido e utilizado por fisioterapeutas para tratamento das alteracGes posturais. O
profissional fisioterapeuta em questdo é quem deve escolher a técnica, aquela com a qual
apresenta a maior confianca e pratica, visualizar as alteragdes das atletas e colocar em prética,
nunca se esquecendo de reavaliar sempre para visualizar como esta sendo a evolugéo clinica.
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RESUMO

A anemia talassémica é caracterizada pela diminuicdo ou auséncia na producdo de uma das
cadeias polipeptidicas da molécula de hemoglobina, € uma patologia na maioria das vezes
hereditaria, e comum em povos descendentes de paises do entorno do mar Mediterraneo. Este
trabalho teve como objetivo descrever um caso de paciente adulto, beta talassémico, com
sintomas de quadro anémico e a importancia do diagndstico diferencial de anemias
microciticas e hipocrémicas. Realizaram-se exames laboratoriais especificos para classificar o
tipo talassemia, além de ressaltar a importancia da realizacdo de exames diferenciais para
evitar diagndsticos equivocados, como ocorreu inicialmente nesse relato, onde se suspeitava
de anemia por caréncia de ferro. O paciente foi diagnosticado com talassemia beta
heterozigota.

PALAVRAS-CHAVE: Talassemia beta, diagndstico diferencial, excesso de ferro.

ABSTRACT

Thalassemia is characterized by decreased or absent in the production of polypeptide chain of
the hemoglobin molecule, is a condition most often hereditary, is common in people
descended from countries around the Mediterranean sea. This study aimed to describe a case
of adult patients, beta thalassemia, with symptoms of anemic framework and the importance
of differential diagnosis of microcytic and hypochromic anemias. There were specific
laboratory tests to classify the type thalassemia and emphasized the importance of conducting
these tests to avoid mis diagnosis differentials, as initially occurred in this account, where it
was suspected of iron deficiency anemia. The patient was diagnosed with thalassemia minor.

KEYWORDS: Beta thalassemia, differential diagnosis, excess iron.
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INTRODUCAO

O termo talassemia foi utilizado inicialmente para definir a grave anemia descrita em
criangas descendentes da regido do mar mediterraneo, o termo grego (thalassa = mar, e
haemas = sangue) atualmente € utilizado para classificar as condi¢gdes hematoldgicas que se
caracterizam por diminui¢do ou auséncia na producdo de uma das cadeias polipeptidicas da
molécula de hemoglobina (TRICTA, 1994). Sdo diversos 0s genes responsaveis pela sintese
da hemoglobina normal nos periodos embrionério, fetal e no individuo adulto. A hemoglobina
normal do adulto é controlada pelos genes alfa, beta, gama e delta, que comandam a formacéo
independente de cadeias alfa, beta, gama e delta, as quais se reanem formando inicialmente
dimeros (alfa/beta, alfa/gama, alfa/delta) e depois tetrdmeros, que correspondem as trés
hemoglobinas (alfa2/beta2 ou HDbA, alfa2/gama2 ou HbF e alfa2/delta2 ou HbA2), as
talassemias sdo classificadas de acordo com o tipo de cadeia globinica deficiente em
talassemia alfa e talassemia beta (LORENZI, 2003).

A Talassemia alfa, comumente em negros, se caracteriza pela delecdo de genes alfa no
braco curto do cromossomo 16, que pode ser a delecdo de um gene alfa onde o paciente é
assintomatico, falho em dois genes alfa (traco alfa talassémico), tanto na posi¢do cis quanto
em trans que quase ndo apresenta manifestacdes clinicas, apenas concentracdo de
hemoglobina reduzida e nameros de eritrécitos um pouco elevado, ja na delecéo de trés genes
alfa caracteriza-se como doenca de hemoglobina H (Hb H), onde o paciente apresenta anemia
microcitica severa, esplenomegalia, nimero elevado de reticuldcitos, hipocromia, células em
alvo. Na delecdo de quatro genes alfa na sintese de hemoglobina caracteriza-se a sindrome de
hidropsia fetal, onde as hemoglobinas sdo formadas por tetrdmeros gama, que possuem
grande afinidade por oxigénio ligando-se fortemente a este, estas hemoglobinas formadas por
tetrdmeros gama ndo realizam transporte de oxigénio, o que gera um quadro incompativel
com a vida (RAPPAPORT, 1990).

Talassemia beta é caracterizada quando ha falha na sintese de cadeias beta, resultando
um excesso de cadeias alfa. As talassemias betas ainda se subdividem em talassemia beta zero
(B°) quando sido formadas hemoglobinas com auséncia total de cadeias globinicas do tipo beta
e talassemia beta mais (B*) quando sdo formadas hemoglobinas com diminuico da sintese das
cadeias beta. Os individuos homozigotos podem ser de tipo Beta zero/Beta zero (B°/ B°) ou
beta mais/beta mais (B*/ B*), uma vez que apenas um gene beta esta presente no genoma das
células haploides, ao contrario do que ocorre com genes que comandam a sintese de cadeias
alfa. Uma vez que, aparentemente, a heranca dos genes beta parece ser mais simples, poder-
se-ia esperar que a genética nesses casos fosse também menos complicada, fato que ndo é
verdadeiro, em homozigotos (B°/ B°), nesta auséncia de cadeias beta, mas a doenca nao se
manifesta ja no periodo fetal como em alfa talassemias. Nessa fase, a hemoglobina presente é
a HbF (o2y2). Apenas ap0s o nascimento, quando as cadeias y devem quase desaparecer,
dando lugar a sintese de cadeias beta, é que o defeito aparece. Ndo ha formacdo de Hb A
(ap,B2), mas continua a producao de cadeias y e de HbF. Criancas sdo acometidas ap0s o
nascimento. S8o muito palidas, anémicas e podem morrer logo no primeiro ano de vida se ndo
receberem transfusdes sanguineas. Essa situacdao é denominada talassemia maior ou doenca de
Cooley. As formas heterozigoticas ((B/p* ou B/B°) sdo denominadas talassemias menor. Ha
producdo de quantidade reduzida de HbA e aumento de HbF e de HbA,. Na beta talassemia
h& um excesso relativo de cadeias alfa, que sdo insollveis e se precipitam nos eritroblastos,
provocando destruicdo excessiva desses precursores. Como consequéncia, ha hiper-hemdlise,
esplenomegalia e eritropoese ineficiente (LORENZI, 2003).

A prevaléncia mundial esta estimada em 7% da populacdo e a cada ano ocorrem entre
300 a 400 mil nascimentos de criangas homozigotas com a forma grave dessas patologias. As
hemoglobinas variantes e as talassemias apresentam distribuicdo geografica bastante
diversificada na Africa, Asia, Europa e nas Américas, apesar de originalmente estarem
confinadas as regifes tropicais e subtropicais (WEATHERALL & CLEGG, 2001). No Brasil
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sindromes talassémicas sdo mais frequentes nas regides sul e sudeste, especialmente por causa
das caracteristicas raciais dessas populagdes. Hemoglobinas variantes tém sido descritas no
Brasil, e com a mistura racial significativa, a existéncia de interag0es entre as formas
talassémicas e variantes sao frequentes (BONINI, 2004). Ja estudos dirigidos a talassemias do
tipo alfa, concluem que esta anemia geralmente pode ter duas causas de origem: hereditéria e
adquirida. Evidentemente as formas hereditarias sdo as mais comuns e atingem, pelo menos,
20% da populagdo brasileira dos quais 17% sdo assintomaticos. As formas adquiridas séo
secundarias a um processo patolégico primario, por exemplo: doencas linfo e
mieloproliferativas, anemia sideroblastica, entre outras (NAOUM, 1997).

O quadro sintomatico das talassemias depende do tipo e gravidade da doenca. Em
geral estdo relacionados a anemia e suas complicacdes, nas formas mais moderadas como beta
talassemia menor, o paciente geralmente é assintomatico (RAPPAPORT, 1990), em formas
mais graves da doenca o paciente talassémico apresenta além de anemia hemolitica, aumento
da concentracdo da bilirrubina indireta, esplenomegalia, ha aumento da funcdo do baco,
levando a um processo mais abrangente de destruicdo das células do sangue, gerado a
leucopenia e a plaquetopenia. A leucopenia pode contribuir para instalacdo de infecgoes,
constituindo-se em importante causa dos 6bitos verificados em doentes com talassemia beta
maior. A plaquetopenia induz por sua vez o derramamento de sangue nasal (NAOUM, 1997).
As consequiéncias provenientes da eritropoese ineficaz, hemdlise e hiperesplenismo resultam
em anemia grave com anoxia, cardiopatias que sdo importantes causas de Obito na talassemia
maior, hipermetabolismo com emagrecimento, febre, aumento do nivel de &cido Urico e gota,
e a necessidade de transfusdes repetidas de sangue. Essas transfusbes, que se tornam
periddicas para os talassémicos doentes, causam o acimulo de ferro e da ferritina, podendo
ocorrer hepatopatias graves por hepatite transfusional, além de doencas transmissiveis em
transfusdes, notadamente a AIDS e hepatite C, e esporadicamente doenca de Chagas e Sifilis
(NAOUM, 1997).

Este trabalho tem como objetivo relatar o diagnostico diferencial de um paciente com
quadro de anemia discreta microcitica e hipocromica e informar a necessidade do diagnostico
correto desta classe de anemias no intuito da escolha especifica para o tratamento de cada
patologia enquadrada em tal classificacao.

RELATO DE CASO

Adulto, sexo masculino, 24 anos, 1,72m de altura, peso de 102kg, apresentando sintomas
caracteristicos de um quadro anémico, procurou atencdo especializada. O clinico solicitou
exames de rotina como hemograma completo e glicose, os resultados apresentaram:
hemoglobina 12,6 g/dl (Referéncia 13,5 a 17,5 g/dl) e glicose 90mg/dl (Referéncia 70 a 100
mg/dl), com estes resultados o clinico indicou tratamento com sulfato ferroso, sem haver
melhora nos sintomas. O paciente decidiu procurar outro especialista, este solicitou novos
exames laboratoriais sendo hemograma completo, dosagem de ferritina, eletroforese de
hemoglobina, prova de resisténcia osmotica, contagem de reticulocitos e pesquisa de
hemoglobina H intra-eritrocitaria. Sendo os resultados obtidos de: Hemograma completo:
plaquetas 204.000/mm?3 (Referéncia 150,00- 450,000/mm3); hemaécias 6.610.000/mm3
(Referéncia 4,5 a 5, /mm3); hemoglobina 12,7 g/dl (Referéncia 13,5 a 17,5 g/dl); hematécrito
42,0% (Referéncia 41 a 53%); VCM 64 fl (Referéncia 80 a 100 fl); HCM 19 pg (Referéncia
26 a 34 pg); CHCM 31% (Referéncia 31 a 36%); RDW 17,3% (Referéncia 11,5 a 14,8%);
leucdcitos totais 7.100/mm? (Referéncia 3.500 a 10.000/mm3); reticuldcitos 2,1% (Referéncia
0,5 a 1,5%); Observac6es consideraveis no hemograma; anisocitose, hipocromia, microcitose
e pecilocitose: moderadas; presenca de dacridcitos e coddcitos, e policromatofilia discreta. A
pesquisa de hemoglobina H intra-eritrocitaria teve resultado negativo e o teste de resisténcia
osmética (NaCl 0,36%) apresentou-se positivo. Na analise de hemoglobinas por eletroforese
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observou-se as seguintes concentragdoes: HbAl 87,6% (Referéncia > 95%); HbF 6,6%
(Referéncia 0% a 2%); HbA2 (5,5%) (Referéncia 1,8% a 3,5%). Ainda, foi observada
concentracdo sérica de ferritina de 795ug/dl (Referéncia 25 a 397ug/dl). A partir destes
resultados e da investigacdo clinica concluiu-se que o paciente é portador de anemia beta

talassémica heterozigota.
DISCUSSAO

O paciente é portador de anemia talassémica beta heterozigota, ou seja, herdou apenas um
gene alterado, pois ao analisar os resultados laboratoriais e avaliacdo clinica, e seguindo o que
afirma Rappaport (1990) o tipo mais comum de talassemia beta possui manifestacdes
caracteristicas onde o hemograma revela um nivel de Hb de 10 a 13g/dl, nimero de hemécias
normal ou discretamente elevadas e um VCM no intervalo de 60 a 70fl, nota-se microcitose,
hipocromia, células em alvo e elipticas, e eritrocitos com pontilhado basofilico no esfregaco
de sangue, e analise da eletroforese de hemoglobina verifica-se o excesso de producdo de
cadeias alfa sobre as cadeias beta que sdo associadas com um aumento de HbA2 de niveis
normais de menos de 3,5% para niveis de 4 a 6%. Os niveis de HbF podem ser normais ou
discretamente elevado.

Em talassemias ocorre aumento da resisténcia globular osmotica, em solucdo de NaCl a
0,36%, devido a reduzida hemoglobinizacéo e a leptocitose dos eritrocitos (NAOUM, 1997).

Outro importante diagnéstico diferencial para se confirmar o quadro e caracterizar a
talassemia segundo NAOUM (1997) é realizado através do exame de dosagem de ferritina
que revelam alteracOes caracteristicas de anemias talassémicas que podem indicar excesso de
ferro, 0 que descartaria uma anemia ferropriva, este correto diagnostico evita tratamentos
equivocados, principalmente relacionados a terapias com ferro para pacientes talassémicos.
Sendo a talassemia uma doenga que gera quadros patoldgicos, onde o paciente desenvolve
uma eritropoese ineficaz, associado a uma hemolise decorrente da presenca de hemoglobinas
disformes resultantes das alteragdes genética provocada pela patologia, essa hemolise
exacerbada provoca um aumento das concentracdes de ferro no organismo, ainda observa-se
geralmente valores de reticuldcitos elevados, como encontrado nos resultados do paciente.
Além deste quadro anémico muitas vezes, obriga o paciente a receber transfusdes sanguineas
que descarregam mais ferro no organismo aumentando os niveis férricos do paciente
(LORENZI, 2003). Em talassemias beta descobriu-se que as proteinas que controlam a
ingestdo de ferro - como hepcidina (Hampl), um sinalizador chave dos niveis corporais de
ferro e controlador de ferroportina (Fpnl) que € uma molécula ativa no transporte de ferro no
intestino, estdo fora de equilibrio nesta patologia, neste paradigma, o corpo permite que o
excesso de ferro entre no organismo através do intestino, aumentando os niveis de ferro para
niveis insalubres (RIVELLES, 2007).

Assim como observado na dosagem do paciente, os niveis de ferritina podem ser
influenciados pelo aumento na absorcédo, pela baixa excre¢do e por mecanismos que regulem
esse processo, e consequentemente os niveis aumentados de ferritina indicam também o
excesso de ferro (ESTEVAO, 2010). As complicacdes relacionadas a sobrecarga de ferro ja
estdo bem conhecidas nas talassemias. O principal sitio de deposito de ferro é o figado, porém
a principal causa de ébito ¢é a faléncia cardiaca secundaria a excesso de ferro. O paciente que
ndo faz a quelacdo de ferro desenvolve, ao longo dos anos, fibrose, cirrose hepatica, arritmia,
hipogonadismo, diabetes mellitus, hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e cardiopatia. A
sobrevida dos pacientes com talassemia aumentou muito com o uso de quelantes de ferro.
Atualmente um paciente com boa adesdo ao tratamento de quelacdo tem taxa de sobrevida
superior a 90% (BORGNA & PIGNATTI 2010). O efeito negativo da sobrecarga de ferro em
pacientes adultos é demonstrado quando comparado a pacientes com ferritina sérica e
saturacdo de transferrina baixas, nota-se menor incidéncia de episodios de crises agudas e
faléncia organica do que aqueles com sobrecarga de ferro (BALLAS 2001). Outra causa
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importante de mortalidade pela sobrecarga de ferro é a cirrose hepatica (PERRONNE, 2002;
DARBARI, 2006). Assim a sobrecarga de ferro esta associada ao pior prognéstico na doenca
(LOGETTO, 2010). A terapia de quelacdo de ferro é realizada para diminuir o excesso de
ferro no organismo, provocado pelas alteragdes fisiologicas observadas em talassemias. Os
principais objetivos da quela¢do de ferro so, prevenir o acimulo patologico de ferro no
organismo e prevenir danos teciduais resultantes do acumulo de ferro. Os quelantes mais
usados sdo a desferroxamina, deferipron e deferasirox, em geral o0 mecanismo de acdo destas
drogas € formar complexo com os ions ferro levando estes a excre¢do do organismo por meio
da urina, além de diminuir niveis de ferritina como consequéncia (CANCADO, 2007).
Observando o que foi relatado acima, nota-se a dificuldade por parte dos médicos em
diagnosticar um quadro de talassemia beta, pois semelhanca que se nota inicialmente em
hemogramas de portadores desta doenca e quadros de anemia ferropriva, muitas vezes podem
induzir o médico a realizar o tratamento baseando-se nesta caréncia de ferro, prescrevendo
sulfato ferroso ou férrico o que para talassémicos é ainda mais prejudicial podendo causar
disturbios em diversos 6rgaos, de diversas gravidades, devido ao excesso de ferro corporal.

REFLEXOES

Neste estudo, verifica-se a importancia do diagnostico especifico para caracterizar
anemias talassémicas, pois se observou que o exame de escolha para se diagnosticar anemias
em geral, o hemograma, revela apenas indices sugestivos, comuns com outras patologias.
Sendo importante a utilizacdo de outros exames laboratoriais mais especificos, como dosagem
de ferritina para se descartar possivel anemia ferropriva, e eletroforese de hemoglobina que
estabelece uma classificacdo precisa para quadros talassémicos. Ainda, o correto diagndstico
evita prescri¢des equivocadas de sais de ferro prevenindo assim possiveis reagdes adversas ao
organismo por excesso de ferro.
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RESUMO

As anemias hereditarias estdo entre as doencas genéticas mais comuns e compreendem um
grupo de condicbes de varidvel complexidade. As talassemias constituem um grupo
heterogéneo de doencas hereditarias caracterizadas pela deficiéncia total ou parcial da sintese
de globina alfa ou beta, classificando-se respectivamente como talassemia alfa e talassemia
beta. A gravidade dessa doenca esta associada ao grau de comprometimento da expressao da
cadeia alfa, sendo de um a quatro genes alterados, caracterizando pacientes assintomaticos ou
mesmo incompativel com a vida. Neste sentido, ressaltamos que o estudo objetiva-se em
determinar a freqiiéncia de anemia microcitica causada por alfa talassemia e ainda, determinar
a prevaléncia de tal patologia na populacdo de Maringd — PR. Foram selecionadas 89
amostras de pacientes caracterizadas com anemia microcitica das quais foram coradas com
Azul de Cresil Brilhante para pesquisa de Hemoglobina H (HbH) intra-eritrocitaria. Os
resultados demonstraram que 2,2% das amostras eram de portadores de talassemia alfa.
Conclui-se que hd a necessidade de maiores estudos populares para caracterizacdo
epidemiologica do local estudado assim como utilizagdo de métodos quantitativos para
classificacdo das talassemias e a importancia do aconselhamento genético para os pacientes
talassémicos identificados no estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Talassemia alfa, anemia, hemoglobina H.

ABSTRACT

The hereditary anemias are among the most common genetic diseases and conditions include
a group of variable complexity. The thalassemias are a heterogeneous group of hereditary
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diseases characterized by total or partial deficiency of the synthesis of alpha or beta globin,
ranking respectively as alpha thalassemia and beta thalassemia. The severity of this disease is
associated with the degree of impairment of expression of the alpha chain, and one of the four
altered genes, characterizing asymptomatic patients or even incompatible with life. In this
regard, we emphasize that the study objective is to determine the frequency of microcytic
anemia caused by alpha thalassemia and also determine the prevalence of the condition in the
population of Maringa - PR. We selected 89 samples from patients with microcytic anemia
characterized of which were stained with brilliant cresyl blue for research Hemoglobin H
(HbH) intraerythrocytic. The results showed that 2,2% of samples were from patients with
thalassemia. We conclude that there is a need for further epidemiological studies to
characterize popular site studied as well as use of quantitative methods for the classification
of thalassemia and the importance of genetic counseling for thalassemia patients identified in
the study.

KEYWORDS: Thalassemia, anemia, hemoglobin H.

INTRODUCAO

As anemias hereditarias estdo entre as doengas geneticas mais comuns e compreendem
um grupo de condigdes de variavel complexidade (RODRIGUES, 2011). Atualmente, mais de
1.100 mutacGes envolvendo os genes das cadeias globinas ja foram descritas (WAGNER et
al., 2005).

Os genes responsaveis pela codificacdo das cadeias globinicas sdo compactos, com
cerca de 1 a 2 Kb de DNA, formados por 3 exons e 2 introns e estdo localizados em dois
agrupamentos, ou clusters, denominados a e 8, onde se encontram dispostos na ordem em que
s8o expressos durante o desenvolvimento do individuo (SILVA, 2001).

As talassemias constituem um grupo heterogéneo de doencas hereditarias
caracterizadas pela deficiéncia total ou parcial da sintese de globina. As talassemias sao
classificadas de acordo com a globina afetada. E um problema que ocorre devido a um
transtorno da hemoglobina derivada de uma sintese defeituosa de um dos pares alfa ou beta
das cadeias globinicas. Encontrada em varios paises, representando sério problema de saide
global, principalmente na Europa na Africa e na Asia. Devido a grande miscigenacao ocorrida
ao longo da histéria do Brasil e a enorme diversidade étnica, teve-se um aumento na
frequéncia desta hemoglobinopatia (MELO-REIS et al., 2006).

Talassemia alfa é caracterizada por reducdo na producéo de cadeias polipeptidicas do
tipo alfa que resulta em eritrécitos microciticos e hipocrémicos. A gravidade dessa doenca
estd associada ao grau de comprometimento da expressdo da cadeia alfa que sao
caracterizados como portador silencioso (um gene alfa afetado); talassemia alfa heterozigota
(dois genes alfa afetados); Doenca de hemoglobina H (trés genes alfa afetados) e Sindrome de
Hidropsia Fetal por Hemoglobina Bart’s (quatros genes alfa afetados) (NAOUM & BONINI-
DOMINGOS, 1998). Esta claro que todas as talassemias estdo associadas com a producdo
desbalanceada de globoinas (DIAS-PENNA et al., 2006).

A talassemia a resulta de grandes dele¢6es que removem todo ou parte do cluster o ou
de seu elemento regulatorio (designado de a-MRE ou HS 40), deixando os genes o sem
+

expressdo; ja a talassemia a ocorre, mais frequentemente, devido a pequenas delegdes, que
removem apenas um desses genes (KRUGNER, 2004).

A diminuicédo da sintese de cadeia alfa e o consequiente excesso de cadeia beta levam a
uma producdo diminuida de hemoglobinas fisiol6gicas e o aparecimento de tetrameros de
cadeia beta, chamado hemoglobina H (Hb H). O tetramero de beta é instavel, podendo se
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tornar uma metemoglobina, que tem a capacidade de combinar com o oxigeno de maneira
irreversivel, ndo desempenhando sua funcgdo fisiologica (DIAS-PENA et al., 2006).

Os portadores de talassemia alfa apresentam anemia com graus variaveis, hipocromia,
microcitose, poiquilocitose, diminui¢do da fragilidade osmética, reticulocitose, presenca de
Hb H, presenca de hemacias policromat6filas e de hemécias em alvo, ictericia e
esplenomegalia (CANCADO, 2006).

0
A distribui¢do geografica da talassemia o estd limitada as regifes do Mediterraneo
(Italia e Grécia, principalmente) e também do Sudeste Asiatico (China, Tailandia e Vietna,
+

principalmente). Ja a talassemia o tem distribuicdo mundial, com alta prevaléncia em todo o
continente Africano, na regido do Mediterraneo, Oriente Médio, Sudeste Asiatico e Oceania,
sendo que as mais elevadas freqiéncias tém sido encontradas nas llhas do Sudoeste do
Pacifico (KRUGNER, 2004).

Na populagdo brasileira, a talassemia alfa esta sendo detectada em descendentes de
imigrantes, onde se estima que a prevaléncia do portador silencioso seja de 10% a 20% e para
portadores de traco alfa talassémico de 1% a 3%. Considerando os individuos afros-
descendentes, essa frequéncia pode atingir uma porcentagem maior, de 20% a 25%%.
(CANCADO, 2006; PENNA, 2009)

Segundo Weatherall, Clegg (2001 apud MELO-REIS, et al., 2006), “a prevaléncia
mundial esta estimada em 7% da populacdo e a cada ano ocorrem entre 300 mil e 400 mil
nascimentos de criancas homozigotas com a forma grave dessas patologias”.

Neste sentido, ressaltamos que o estudo objetiva-se em determinar a freqiiéncia de
anemia microcitica causada por alfa talassemia e ainda, determinar a prevaléncia de tal
patologia na populacdo de Maringa — PR.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada de maio de 2010 a maio de 2011. Amostras de sangue venoso
foram coletadas no Laboratorio de Andlises Clinicas da Uningé, frente a autorizagdo previa
do(s) responsavel(s) técnicos do local. Os voluntarios da pesquisa tiveram sua participacédo
aprovada, apos estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apresentado no momento prévio a coleta. Foram selecionadas 89 amostras de pacientes
caracterizadas com anemia microcitica, sendo considerado como anemia, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando os valores de hemoglobina estdo inferiores a
13g/dL no homem, 12 g/dL na mulher, 11 g/dL em gestantes, criancas e adolescentes, e 10,5
em criancas abaixo de 6 anos. Foram classificadas como microciticas as amostras que
apresentarem o valor de Volume Glomerular Médio (VGM) inferiores ao valor de referéncia,
considerando como valores limitrofes: 75 fL para pacientes de 1 més a 2 anos de idade; 78 fL
para pacientes entre 3 e 18 anos; 80 fL para adultos, ndo diferenciando sexo. Apds
selecionadas, as amostras foram coradas para identificacdo de moléculas de Hemoglobina H,
com 100 pl de sangue total (EDTA) adicionado a 200 pl de solucdo de Azul de Cresil
Brilhante, homogeneizando suavemente. Apo0s, 0 material foi incubado a 37°C por 30 a 40
minutos e entdo confeccionados esfregacos finos e examinados ao microscopio em objetiva de
imersao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho demonstrou que das 89 amostras selecionadas no Laboratério de
Analises Clinicas da Uninga apenas 2 (2,2%) amostras apresentaram-se positivas, com a
presenca de corpos de inclusdo de hemoglobina H nos eritrocitos. Estes resultados mostraram-
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se inferiores aos obtidos por Rodrigues, A. P. (2011), que encontraram resultados positivos
para 32 (7,02%) dos 456 (100%) pacientes atendidos no Unilab — Unimed S&o Carlos que
apresentaram alguma forma de hemoglobinopatia ou de talassemia.

Wagner, S. C., et al. (2005) verificou em seu estudo que os dados da andlise realizada
no grupo de pacientes com anemia ndo ferropénica demonstraram resultados onde, 63,8%
eram portadores de alguma forma de anemia hereditaria, sendo 25,9% de talassemia alfa
heterozigota.

Ao avaliar esses dados, pode-se verificar que 3,4% dos individuos apresentaram
talassemia alfa, constituindo um grupo heterogéneo de doencas hereditérias, caracterizada
pelo grau de comprometimento da expressao génica da cadeia alfa, tendo assim uma producéo
inadequada de cadeias globinicas. Nesse aspecto, Orlando et al., (2000) afirma que as
caracteristicas fenotipicas e hematoldgicas dos portadores de talassemia alfa sdo variaveis e
ndo ha um padrdo claramente definido na populacéo brasileira.

Oliveira et al., (2006), em seu estudo verificando a regido Sudeste e Nordeste do
Brasil, concluiu que o perfil hematoldgico dos portadores de talassemia alfa das duas regifes
avaliadas eram discretamente diferentes, provavelmente devido a composicao étnica destas
regibes e a fatores nutricionais, e ressalta que esses fatores devem ser levados em
consideracdo no momento das andlises laboratoriais e da interpretacdo dos resultados, para
um diagnostico mais preciso e confiavel.

Segundo, Thompson et al., (1989) existe correlacdo entre formacdo dos corpos de
inclusdo de Hb H e os varios genotipos alfa, no entanto sua auséncia ndo exclui o diagnostico,
principalmente em caso de portador silencioso ou o-talassemia minima. Devido a esses
fatores se faz necessario a realizacdo de diagndstico molecular para comprovar a auséncia ou
a presenca de deficiéncia total ou parcial da sintese de globina.

O diagnostico de talassemia alfa pode ser realizado pela detec¢do de Hb H no sangue
hemolisado, por meio de eletroforese alcalina em acetato de celulose ou de visualizacdo dos
corpos de inclusdo de Hb H corados com azul de crezil brilhante nos eritrocitos do sangue
periférico (DIAS-PENNA et al., 2000).

REFLEXOES

Os dados neste trabalho mostram que a prevaléncia de casos de anemia microcitica por
talassemia alfa é baixa, sendo possivelmente as principais causas quadros ferropénicos,
talassemia beta e anemia de doenca crénica. Quando comparado com outras regides a
prevaléncia de talassemia alfa mostrou-se semelhante a outros estudos, porém por vezes
menor. Quanto a isso fica a necessidade de maiores estudos populacional para caracterizacéo
epidemiologica do local estudado. Os resultados obtidos pelo método de azul crezil brilhante
devem ser confirmados por outros métodos, principalmente quantitativos como eletroforese
de hemoglobina, pois a concentracdo de HbH conhecida torna possivel a classificacdo dos
quadros clinicos desta patologia. Cabe ressaltar a importancia na identificacdo de portadores
de hemoglobinopatias hereditarias desconhecidas pelos pacientes uma vez que, 0
aconselhamento genético se faz necessario para estes.

Fonte de financiamento da pesquisa: Faculdade Inga - UNINGA.
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RESUMO

Embora seja um tema amplamente aplicado a varios sistemas organicos, a Cronobiologia é
pouco discutida. Sendo ela a controladora dos ritmos circadianos, ultradianos e infradianos,
que influenciam em vérias funcbes de um organismo, inclusive no sistema endocrino,
causando alteracbes mentais e fisicas, quando ndo ocorre um sincronismo entre 0 meio
externo e interno. Foi realizada uma revisao bibliografica dos textos mais recentes abordando
conteddos sobre cronobiologia, sistema endocrino e sua relacdo de controle sobre a secrecédo
hormonal, resultando em uma breve discussdo a cerca do funcionamento e ajuste
cronobiolégico do sistema endocrino. O funcionamento do sistema endocrino esta
intimamente relacionado com a ritmicidade da cronobiologia. A secre¢cdo hormonal fornece
exemplos para todos os tipos de ritmos. Cada hormdnio circulante apresenta seu pico de
méaxima producdo e secrecdo em momentos diferentes do dia de acordo com as necessidades
tipicas de cada espécie. Para varias secrecGes hormonais como tireotropina, prolactina,
aldosterona, renina, testosterona e corticosterdides sdo perceptiveis a existéncia de ritmicidade
circadiana.

PALAVRAS-CHAVE: Cronobiologia, Sistema Enddcrino, ritmos bioldgicos.

ABSTRACT

Although it is a topic widely applied to various organ systems, the Chronobiology is little
discussed. Since it is the controller of circadian rhythms, ultradian and infradian, affecting
several functions in one body, including the endocrine system, causing mental and physical
changes, when there occurs a synchronizati on between the external and internal. We
performed a literature review of more recent texts addressing topics on chronobiology,
endocrine systemand its relation to control of hormone secretion, resulting in a brief
discussion about the chronobiological functioning and adjustment of the endocrine system.
The functioning of the endocrine systemis closely related tothe rhythmicity of
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chronobiology. The hormone secretion provides examples for all types of rhythms. Each
presents its circulating hormone peak of maximum production and secretion at different times
of day according to the typical needs of each species. For various hormonal secretions as
thyrotropin, prolactin, aldosterone, renin, testosterone and corticosteroids are visible to
the existence of circadian rhythmicity.

KEYWORDS: Chronobiology, Endocrine System, biological rhythms.

INTRODUCAO

Inimeros eventos bioldgicos ocorrem em concordancia com ciclos controlados por
ritmos da natureza, denominando-se Cronobiologia, ou seja, o estudo do tempo biol6gico
(Latim, cronos: tempo). Podemos citar como exemplo de sistema controlado por meio de
alteracOes ciclicas, o Sistema Enddcrino, onde diversos horménios séo liberados conforme
necessidade do corpo ou em intervalos regulados. Efeitos descontrolados da variagdo dos
ritmos biolégicos podem influenciar no aparecimento de patologias e distdrbios do sono
(MARQUES & MENNA-BARRETO, 1999), que resultam ou ndo em alteracbes hormonais.
A cronobiologia interage com varias funces de um organismo que séo controlados por ritmos
circadianos (+/- 24 horas), ultradianos (inferior a 24 horas) e infradianos (superior a 24 horas).

Existem individuos com caracteristicas adaptativas ao sincronismo das variagdes
circadianas, s@o eles denominados matutinos, com preferéncias e maior disposicao pela parte
da manh@, vespertino com maior desempenho durante a noite e intermediario que se encaixam
na faixa de individuos que optam por a¢cdes matutinas e vespertinas, sendo esses 0s de maioria
entre a populacdo. Os cronotipos sdo preferéncias individuais que inclui os horarios de dormir
e acordar, de maiores vantagens em trabalhar nos turnos referentes aos seus cronotipos. Esses
cronotipos sdo abalados quando ha necessidade de mudancga nos horarios de rotina, podendo
ocasionar male feitos ao organismo (MINATI, 2006).

Os cronotipos séo estabelecidos em concordancia com o funcionamento do sistema de
temporizacdo circadiano que sdo herdados geneticamente, podendo sofrer adaptacdes &s
condicdes ambientais (CARDINALI et al., 1992).

O Sistema Endocrino, por ser um mecanismo de regulacdo de varias fungdes do corpo,
caracteriza-se por flutuagdes circadianas, ultradianas e infradianas, sendo a secrecédo
hormonal, um exemplo para todos os tipos de ritmos (DELATTRE, 2004)

A cronobiologia tem sua importancia, porque contribui no aprimoramento de
farmacos; ajustes aos periodos adequados de pré-disposicdo para pratica de exercicios fisicos
e funcionamento motor para atletas e trabalhadores de turnos; tratamento para doencas que
revelam um conjunto de alteracbes no funcionamento dos ritmos biologicos (MARKUS,
2003).

Na atualidade, a Cronobiologia é reconhecida como um novo ramo da ciéncia
biomédica que se dedica ao estudo dos ritmos das funcdes bioldgicas e & sua relagdo com a
satide e a doenca (ACURCIO, 2009).

O presente artigo de revisdo tem com objetivo unir a Cronobiologia com o
funcionamento do Sistema Enddcrino, elucidando sua interacao ritmica.

Histdrico da cronobiologia
A cronobiologia, ciéncia que investiga as peculiaridades temporais dos organismos

vivos inclui o estudo dos ritmos biolégicos (MARQUES & MENNA-BARRETO, 1999). Seu
estudo implica na concordancia entre 0 meio externo e interno de um organismo.
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A discussdo sobre alternancia de eventos da natureza, ja vinha sido observado desde a
antiguidade. Sendo, a ritmicidade bioldgica, considerada como um método de diagnostico e
tratamento, pela milenar medicina chinesa.

Em meados de 325 a.C. o historiador Andrdstenes de Thasos, em viagens com
Alexandre, o Grande, fez um dos primeiros relatos sobre ritmos biolégicos, com importancia
cientifica, descrevendo o movimento oscilante das folhas da planta Tamarindus indicus. Mais
adiante, no século XVIII, o astronomo francés Jean Jacques d’Ortous de Mairan, descreveu os
movimentos das folhas da planta sensitiva Mimosa pudica, mantida ao longo de trés dias
seguidos no escuro constante; isolada dos ciclos ambientais de claro/escuro, observou que as
folhas da planta mantinham o seu ritmo se fechando toda tarde (apud MOORE-EDE et al.,
1982).

Lent (2005) relata que, Mairan, intrigado com a regularidade do fendmeno, imaginou
primeiro que ele ocorresse como resultado da diminui¢do da luminosidade do dia. A melhor
explicacdo para o fenbmeno é a existéncia de um relégio biolégico a determina-lo. Hoje se
sabe que ha sistemas organicos especializados em gerar os ciclos funcionais que
caracterizavam os ritmos bioldgicos.

Atualmente, pesquisas apontam para novas utilizacdes da cronobiologia, como no
aprimoramento da administracdo de farmacos, periodos de pré-disposicdo para praticas de
exercicios fisicos e tratamentos para doencas que revelam um conjunto de alteracfes no
funcionamento dos ritmos biologicos. Observando entdo, que muitas das funcdes fisiologicas
dos organismos, demonstram ser reguladas por um padréo ciclico ou ritmico.

Cronotipos

A preferéncia temporal para a realizacdo de atividades em determinados horéarios
caracteriza o cronotipo de cada individuo. Existindo assim os individuos com cronotipos:
Matutinos, Vespertinos e intermediarios ou Indiferentes. Sendo que os matutinos tendem a
maior disposicdo pela manhd; os vespertinos preferem praticar atividades ao anoitecer; e 0s
intermediarios se encaixam na faixa de individuos que optam por agdes matutinas e
vespertinas, sendo esses 0s de maioria entre a populagdo. Esses cronotipos se diferem por
preferéncia pela manhd até a preferéncia pela noite, sendo observadas diferencas nos horarios
de acordar e dormir, sendo abalados quando ha a necessidade de mudancas dos horarios de
rotina. A essas mudancas, da-se o nome de “Jet lag”, que também se refere a viagens aéreas
transcontinentais. Por outro lado ao fator ciclico ambiental, que promove a sincronizacao dos
ritmos bioldgicos com o ambiente, foi dado o nome de “Zeitgeber”, neologismo alemao que
significa “doador de tempo” (MAXIMINIANO, 2007).

Um sincronizador ndo cria um ritmo; ele é capaz, apenas, de influenciar sua expressao,
forcando a alteracdo do seu pico em relacdo & hora do dia. O zeitgeber mais potente, para a
maioria dos animais, € o ciclo claro-escuro. Para a espécie humana, entretanto, os fatores
socioecologicos, decorrentes da organizacdo social do trabalho e do lazer, sdo, pelo menos,
tdo importantes quanto os sincronizadores foticos dos ritmos circadianos (DELATTRE,
2004).

Os cronotipos sdo preferéncias individuais que inclui os horarios de dormir e acordar,
de maiores vantagens em trabalhar nos turnos referentes a sua pré-disposicao cronobiolégica.
Pesquisas comprovam que individuos que trabalham em regime de turnos, esta mais
suscetivel a alteracfes patoldgicas, pois seu sistema de ritmos circadianos esta desregulados.

A avaliacdo da ritmicidade organica e comportamental desses individuos mostra que
0s tipos extremos apresentam curvas bem distintas de ritmos de desempenho: o rendimento
méaximo de um matutino tende a ocorrer pela manha e o de um vespertino, nas primeiras horas
da noite (CARDINALI et al., 1992).

Individuos sdo caracterizados como matutinos e vespertinos pelas condi¢es genéticas
do nosso reldgio bioldgico e fatores sociais complexos podem contribuir e gerar uma vida do
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tipo vespertino ou matutino, reforcando ou contradizendo as caracteristicas préprias do
relégio enddgeno (CARDINALLI et al., 1992).

Estudos recentes indicam que 0s cronotipos sdo caracteristicas resultantes do
funcionamento do sistema de temporizagdo circadiano que séo herdados geneticamente e
sofrem uma adaptacéo &s condi¢des ambientais (PEREIRA, 2008).

Em 1976, Horne & Ostberg desenvolveram um questionario de 19 itens denominado
HO, para identificacdo de cronotipos dos individuos matutinos, vespertinos e indiferentes,
baseados em horéarios de picos de curvas de temperaturas em cada sujeito e avaliando as
diferencas individuais nas preferéncias pessoais da hora do dia para realizar varias atividades.

TEMPERATURA CORPORAL

—4—VESPERTINO
—#—MATUTINO

g 3
g
g
£

Figura 1. Relacdo temperatura e horas de preferéncia dos diferentes cronotipos. Fonte: Cipolla, Marques,
Menna-Barreto, 1988.

As diferentes alteracGes de temperatura, observadas na figura 1, estdo ligadas ao ciclo
circadiano, onde se pode observar que em matutinos a curva de temperatura comeca a
aumentar a partir das 6 horas da manha, tendo uma queda ao anoitecer, em contra partida, a
temperatura comeca a aumentar apos as 12 horas, chegando a 6tima a partir das 16h 30 min.,
caracterizando melhor desempenho de cronotipos vespertinos.

Goldman et al., (2001) afirmam que o questionario de matutinidade/ vespertinidade
(HO) ¢, portanto, um instrumento padronizado usado para avaliar o “horario de pico” do dia
de cada individuo, ou seja, o horario em que o individuo esta com o periodo de maior
desempenho de sua atividade.

Homens e mulheres apresentam diferencas importantes nos padrdes de sono. As
mulheres apresentam mais fusos de sono e duas vezes mais sono de ondas lentas comparadas
com os homens. Essas diferencas ndo sdo significativas em condicBes basais, mas as
mudancas sdo feitas no &mbito bioldgico e cronobioldgico (MARTINEZ-GONZALEZ et al.,
2004).

Reldgio bioldgico

A maioria dos organismos, incluindo o humano, apresenta um marcador de tempo
enddgeno, um chamado relégio biologico, que determina o ritmo das funcdes reguladas do
corpo (RHOADES & TANNER, 2005). Esses sistemas de marcacdo de tempo asseguram que
processos bioquimicos ocorram em seu nicho temporal 6timo.

Os reldégios bioldgicos também denominados por pacemaker circadianos estdo
localizados nos mamiferos, nos nucleos supragquiasmaticos (NSC), que por sua vez se
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localizam no hipotalamo. O NSC recebe informacdo sobre a luminosidade através da retina, a
qual passa a informacdo para a glandula pineal, que ird secretar, por sua vez, o hormdnio
melatonina. A partir destas informacdes, 0s nucleos supraquiasmaticos trabalham como um
relégio mestre que fornece o sinal para a sincronizagdo da ordem temporal interna com o ciclo
claro escuro dado pelo movimento de rotagdo da terra.

Os chamados Sistemas temporizadores induzem certas funcdes e comportamentos a
operar em ritmos bem sincronizados com os ciclos naturais. Experimentos indicam que o
relogio interno, qualquer que fosse ele, geraria uma oscilacdo funcional automatica, que, no
entanto seria sincronizado com um ciclo natural. Isso significa que as células osciladoras
devem estar de algum modo, acopladas a outras que detectam as variagcbes ambientais e
produzem os efeitos ciclicos, respectivamente (LENT, 2005).

O relégio hipotalamico por si s6 € “impreciso”, tem um ciclo um pouco diferente de
24 horas. Por essa razéo precisa ser sincronizado ao ciclo natural claro e escuro. Para que isso
seja feito, a intensidade da luz (do dia) é diariamente monitorada pelo nucleo
supraquaismatico através de seus aferentes visuais, 0 que serve de ajuste para 0s neurénios
osciladores desse nicleo. As conexdes eferentes do supraquaismatico veiculam os comandos
para que algumas das funcdes autonémicas, neuroenddcrina e comportamentais — inclusive a
vigilia e 0 sono — possam ser reguladas de acordo com o periodo de 24 horas (LENT, 2005).

Glandula pineal e neurotransmissores

Em mamiferos ndo ha elementos fotorreceptores, dos quais muitos outros animais
dispdem, com mesma estrutura de fotorreceptores da retina. Cingolani & Houssay descrevem
essa glandula sendo tipicamente enddcrina, pois secretam suas moléculas para vasos
sanguineos, que sdo inimeros nessa regido.

A glandula Pineal ou epifise nos mamiferos, e no ser humano, € uma evaginacdo da
parte péstero-dorsal do teto do terceiro ventriculo e esta unida por uma haste (peddnculo
pineal) as comissuras hebenular e posterior. Trata-se de um corpo pequeno e alongado, com
100 a 200 mg de peso no ser humano, banhado pelo liquido cerebrospinal e situado abaixo da
parte posterior do corpo caloso (HOUSSAY, 2004).

A melatonina, principal molécula secretada pela Pineal, a partir da serotonina,
produzida por uma via multisinaptica do relégio biologico, localizada no ndcleo
supraquiasmatico hipotalamico, sendo secretada em condi¢cdes normais entre 21h0Omin e
07h00min, induz o sono. Acredita-se que a melatonina seja um poderoso antioxidante e
responsavel pelo controle da maioria, se ndo por todos, os ritmos circadianos (MINATI,
2006).

Observa-se uma variacdo ritmica na producdo de serotonina e melatonina, com a
incidéncia da iluminacdo diurna e do escuro noturno. Estas flutuacbes denominam-se ritmos
circadianos pineais (AXELROD & WURTMAN, 1965).

A glandula pineal dos mamiferos é um dos 6rgdos mais ricos em serotonina,
substancia localizada nas terminacfes nervosas e nos pinealocitos, que a transformam em
melatonina. A melatonina é conhecida como N-acetil-5-metoxitriptamina, que € um composto
organico, de coloracdo amarelo-claro, altamente lipossolivel e é transportada no plasma,
principalmente ligada a proteinas, em especial, a alboumina. Sua vida média varia entre 30 e 60
minutos. E derivada da serotonina, a qual, por sua vez, tem como precursor o aminoacido
triptofano. A Figura 2 resume as principais etapas da biossintese da melatonina: a enzima
triptofano hidroxilase (TH) converte o triptofano, ativamente transportado através da
membrana celular, em 5-hidroxitriptofano (5-HTP). Na pineal, esse passo seria o fator
limitante na biossintese de serotonina. A 5-hidroxitriptofano descarboxilase (5-HTPD)
remove 0 grupo alfa-carboxil terminal do 5-HTP e o transforma em serotonina. Niveis
elevados de serotonina séo detectados em mamiferos durante o dia, decaindo durante a fase
noturna. Concomitantemente, ocorre 0 aumento da melatonina, pela maior conversdao de
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serotonina. A N-acetiltransferase (NAT) catalisa a transferéncia do grupo acetil para a
serotonina a partir do acetil-CoA, resultando na formacdo da N-acetilserotonina (NAS). A
enzima hidroxindol-O-metiltransferase (HIOMT) catalisa a reagéo de conversdo do NAS em
melatonina. Esta enzima seria fator limitante na producéo deste horménio (MAGANHIN et
al., 2008).

Desta forma pode-se dizer que o sincronizador ou zeitgeber da melatonina € a luz-
obscuridade, que define o ciclo dia-noite.
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Figura 2. Biossintese da Melatonina. Fonte;: MAGANHIN, 2008.

Van de Graaff & Tortora (2002) descrevem a glandula pineal cuja funcao
neuroendocrina, tendo com principal horménio a melatonina que seguem para seus Orgaos
alvos (Hipotalamo e adeno-hipofise), alterando a secrecdo de horménios gonadotroficos. A
melatonina interfere junto ao hipotalamo estimulando a secrecdo de fatores de liberacéo,
interagindo com esterodides sexuais, como o estrogénio, modificando a sinalizacdo celular e a
resposta no tecido alvo. Estes fatores por sua vez estimulam a secrecdo de gonadotrofinas e de
ACTH (horménio adrenocorticotréfico) pela adeno-hipofise da hipdfise, isso acontece
possivelmente pelo fato de que a melatonina é lancada no sangue ou no liquido do terceiro
ventriculo chegando a adeno-hipéfise, diminuindo assim a secrecdo de hormonios
gonadotrépicos. (GUYTON & HALL, 2002). Secrecao excessiva de melatonina em humanos
estd associada com o retardo no inicio da puberdade; contudo, o papel da melatonina na
maturacdo sexual ainda € altamente controverso.
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Relacdo dos ritmos cronobioldgico com o sistema endocrino

A secrecdo hormonal fornece exemplos para todos os tipos de ritmos: dentre as
gonadotrofinas, por exemplos, o hormonio luteinizante apresenta uma concentragdo
plasmatica que varia em um ciclo de algumas horas (ritmos ultradianos), enquanto o
hormonio foliculo estimulante apresenta variagdes de concentracdo plasmatica de
periodicidade aproximadamente mensal (ritmos infradianos). Outro horménio hipofisario, a
somatotrofina ou horménio do crescimento, tem influencia do ciclo circadiano. Os estimulos
para a liberagdo desse hormonio incluem concentragdo de nutrientes circulantes, estresse e
outros horménios interagindo em um ritmo diario de secre¢do. Sendo o horménio do
crescimento secretado pela adeno-hipéfise, atuando diretamente em alguns tecidos-alvo, seu
pico ocorre na adolescéncia (LENT, 2005; SILVERTHORN, 2003).

Frequentemente, o termo pulsatilidade € utilizado para caracterizar 0s ritmos
ultradianos de secrecdo hormonal. Por exemplo, a secrecdo de gonadotrofina e ATCH em
mamiferos, recebendo a influéncia de regiGes ritmicas hipotalamicas e extra-hipotalamicas, as
células corticotrdficas da adeno-hipofise parece também conter propriedades de marcapasso.
O agente determinante e modulador dessa atividade marcapasso parece ser o CRH. Outros
exemplos de horménios com caracteristicas similares sdo: LH, GH e prolactina. Alias, todas
as células neurossecretoras apresentam ritmos ultradianos (DOUGLAS, 1999).

Cada um dos hormdnios circulantes apresenta seu pico de maxima produgédo e
secrecdo em momentos diferentes do dia de acordo com as necessidades tipicas de especies.
Assim, observa-se como exemplo o pico maximo de secre¢do dos corticosteroides adrenais
antes de despertar; a producao e liberacao de insulina, que acontece, de forma mais intensa, de
manha e no comeco da tarde (AIRES, 1999).

Ao se fazerem varias dosagens plasmaticas humanas dos diversos hormonios,
intervalados ao longo das 24 horas, nota-se uma variacdo consideravel entre os seus valores
minimos e maximos. Mesmo quando os fatores habituais, como sexo, idade, estado
nutricional e alimentar etc. sdo controlados, grande parte dessa variabilidade permanece,
demonstrando ser devida a uma variagdo ritmica circadiana enddgena (AIRES, 1999).
Também para varias outras secre¢cdes hormonais esta demonstrada a existéncia de ritmicidade
circadiana: tireotropina, prolactica, aldosterona, renina e testosterona (AIRES, 1999). O ritmo
ultradiano se mostram presentes nas secrecdes de hormdnios como os horménios foliculo
estimulantes (FSH) e Luteinizantes (LH), tendo um periodo entre 1 & 2 horas (AIRES, 1999).

O zeitgeber basico para os mamiferos é o ciclo claro-escuro. Entretanto, os niveis
hormonais da méde podem ser o primeiro zeitgeber para alguns mamiferos, regulando seus
niveis de atividade ainda no ventre. Em estudos utilizando varios animais adultos, zeitgebers
efetivos também tem incluido a disponibilidade periodica de alimento ou agua, contato social
ciclos de temperatura ambiental e ciclos ruido-siléncio (BEAR, 2008)

Glandula tiredide

A glandula tiredide, em forma de borboleta, fica situada logo abaixo da laringe: 0s
dois lobos laterais (direito e esquerdo) ficam cada um, em um dos lados da traquéia. A
glandula, normalmente, pesa cerca de 30 g e tem rico suprimento de sangue, recebendo 80-
120 ml de sangue a cada minuto (TORTORA, 2002).

Seus dois hormonios, triiodotironina (T3) etiroxina (T4), aumentam a velocidade dos
processos de oxidacdo e de liberacdo de energia nas células do corpo, elevando a taxa metabolica
e a geragdo de calor. Estimulam ainda a producdo de RNA e a sintese de proteinas, estando
relacionados ao crescimento, maturagdo e desenvolvimento. A calcitonina, outro hormonio
secretado pela tiredide, participa do controle da concentragdo sangiiinea de célcio, inibindo a
remogdo do calcio dos ossos e a saida dele para o plasma sangiiineo, estimulando sua
incorporagao pelos ossos (VILELA, 2011).
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A glandula tiredide € a Unica glandula enddcrina que armazena seus produtos de
secrecdo em grandes quantidades. Sob a estimulagdo do TSH, séo sintetizados 0os hormdnios
Ts e T4 (TORTORA, 2002).

Pancreas endécrino

O péncreas €, a0 mesmo tempo, glandula exécrina e glandula endécrina. E um 6rgéo
achatado, medindo cerca de 12,5 — 15,0 cm de comprimento. Fica situado posterior e
ligeiramente inferior ao estomago, constituindo de cabeca, corpo e cauda (TORTORA, 2002).

As células pancreéticas estdo organizadas em grupos, chamados acinos; essas células
produzem enzimas digestivas que fluem, por meio de ductos, para o trato gastrintestinal.
Dispersos entre 0s acinos exdcrinos fica meio milhdo de pequenos grupamentos de tecido
enddcrinos, chamados ilhotas de Langerhans (TORTORA, 2002).

E uma glandula mista ou anficrina — apresenta determinadas regides endodcrinas e
determinadas regides exocrinas (da por¢ao secretora partem dutos que lancam as secreg¢des para o
interior da cavidade intestinal) ao mesmo tempo. As chamadas ilhotas de Langerhans sdo a por¢ao
enddcrina, onde estdo as células que secretam os dois hormonios: insulina e glucagon, que atuam
no metabolismo da glicose (VILELA, 2011).

As interacOes entre os quatros hormonios (Glucagon, Insulina, Somatotastina e
Polipeptideo pancreatico) sdo complexas e apenas parcialmente compreendidas. Enquanto o
glucagon aumenta o nivel sanguineo de glicose, a insulina o diminui. A somatostatina atua, de
forma paracrina, para inibir a liberacéo tanto da insulina como do glucagon, pelas células beta
e alfa vizinhas; também se acredita que lentifique a absor¢do de nutrientes pelo trato
gastrintestinal. O polipeptideo pancreatico inibe a secrecdo de somatostatina (horménio
inibidor da liberacdo de Horménio do Crescimento), alem da contracdo da vesicula biliar, e a
secrecdo das enzimas digestivas pelo pancreas (TORTORA, 2002).

Ovarios e testiculos

As gbonadas femininas, chamadas ovarios, sdo um par de corpos ovalados, situados na
cavidade pélvica. Os ovarios produzem os hormdnios sexuais femininos chamados estrogénio
e progesterona. Junto com os hormdnios gonadotropicos da glandula hipofise, os hormdnios
sexuais regulam o ciclo reprodutivo feminino, mantém a gravidez e preparam as glandulas
mamarias para a lactacdo. Esses hormonios também sdo responsaveis pela manutencdo das
caracteristicas sexuais secundarias das mulheres (TORTORA, 2002).

O homem tem duas génadas ovais, chamadas testiculos, que produzem testosterona, o
androgénio primario. A testosterona regula a producdo de espermatozoides e estimula o
desenvolvimento e a manutencdo das caracteristicas sexuais secundarias, no homem
(TORTORA, 2002).

Cada testiculo ¢ composto por um emaranhado de tubos, os ductos seminiferos Esses
ductos sdo formados pelas células de Sértoli (ou de sustento) e pelo epitélio germinativo, onde
ocorrera a formagao dos espermatozoides. Em meio aos ductos seminiferos, as células intersticiais
ou de Leydig (nomenclatura antiga) produzem os hormdnios sexuais masculinos, sobretudo a
testosterona, responsaveis pelo desenvolvimento dos 6rgaos genitais masculinos e dos caracteres
sexuais secundarios (VILELA, 2011).

O dimorfismo sexual no sono ¢é atribuido a acdo dos hormdnios sexuais: estradiol (E»),
progesterona (P) e testosterona (T) no cérebro. Sdo encontrados receptores dos horménios
sexuais no cérebro de diferentes espécies de peixes, répteis e mamiferos. Por exemplo, séo
localizados receptores de estrogenos no hipotalamo ao nivel de nicleo pré-6ptico medial, em
estruturas limbicas como a zona medial da amidala, o septo lateral e o hipocampo. E, e P
podem atuar sobre i sistema nervoso central por interagdo com receptores intracelulares que
promovem a sintese de proteinas, mas também podem produzir interacdo a nivel de

81



membrana que geram respostas de laténcia breve conhecida como mecanismos néo
gendmicos (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2004).

No sono, estes eventos dao lugar a estimulagdo ou inibi¢cdo da excitabilidade neural,
geralmente envolvendo efeitos sobre canais i0nicos, exemplos disso sdo os efeitos descritos
dos neurotransmissores sobre o complexo receptor GABA (apud MARTINEZ-GONZALEZ
et al., 2004).

Sabe-se que uma das a¢des da melatonina envolve a reducgédo da funcdo das génadas
durante o inverno quando os dias sdo curtos e as noites longas. Pois bem, a secrecdo de
melatonina atinge maiores concentracbes plasmaticas justamente quando as noites sdo
maiores, e € por isso que as funcbes das gbnadas se tornam reduzidas no inverno (LENT,
2005).

Timo

O timo normalmente tem dois lobos e fica localizado no mediastino, atrds do esterno.
Uma lamina envolvente de tecido conjuntivo prende os dois lobos do timo, intimamente
justapostos. Cada I6bulo consiste em um cortex esterno, intensamente pigmentado, e uma
medula central, mais levemente pigmentada. O cortex € composto de linfocitos firmemente
compactados, células epiteliais reticulares, que circundam cachos de linfocitos e macréfagos.
A medula consiste principalmente em células epiteliais e reticulares e linfécitos mais
amplamente espalhados. Embora apenas algumas de suas funcdes sejam conhecidas, as
células epiteliais reticulares produzem hormoénios timicos que, supde-se, auxiliam no
desenvolvimento das células T (TORTORA, 2002).

O timo diminui de tamanho durante a adolescéncia. Entdo ele comeca a murchar e é
grandemente substituido por tecido adiposo em pessoas idosas (SILVERTHORN, 2003).

REFLEXOES

Considerando a existéncia de uma interacdo entre o sistema endocrino e 0s ritmos
circadianos, observa-se uma pulsatilidade ritmica e secrecGes hormonais em periodos de
tempos sincronizados.
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RESUMO

A Espondilite Anquilosante (EA) e caracterizada como uma doenca de natureza inflamatoria
cronica de etiologia desconhecida. Estudos indicam uma associacdo desta doenga ao antigeno
HLA-B27, que é encontrado em elevada porcentagem em pacientes portadores da doenga. A
EA traz diversas complicacbes ao portador, pois altera a qualidade de vida do mesmo,
acarretando diferentes graus de incapacidade fisica, social, econébmica e psicologica. N&o
existe um tratamento definitivo da doenca, a maioria dos pacientes € tratada com
medicamentos ou com programas de fisioterapia, acupuntura e outros que tem por funcéo
minimizar a dor e melhorar a qualidade de vida dos individuos espondiliticos. Este estudo
exploratério, por meio de revisdo de literatura tem por objetivo compreender a etiologia,
incidéncia, tipos de tratamentos da Espondilite Anquilosante, destacando e esclarecendo suas
consequéncias na vida do paciente portador.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilite Anquilosante. HLA-B27. Etiologia. Tratamento.

ABSTRACT

Ankylosing Spondylitis (AS) is characterized as a chronic inflammatory disease of unknown
etiology. Studies indicate an association of this disease to the antigen HLA-B27, which is
found in high percentage in patients who carry the disease. AS brings many complications to
the carrier, because it changes the quality of life of them, causing varying degrees of physical,
social, economic, and psychological disability. There is no definitive treatment of the disease,
most patients are treated with medication, physical therapy, acupuncture, and other programs
whose function is to minimize pain and improve quality of life of individuals who have
spondylitis. This exploratory study, through literature review aims to understand the etiology,
incidence, and types of treatment of ankylosing spondylitis, highlighting and clarifying its
consequences for the life of the patient.

KEYWORDS: Ankylosing Spondylitis. HLA-B27. Etiology. Treatment.
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INTRODUCAO

A Espondilite Anquilosante constitui uma das espondiloartropatias que afeta
preferencialmente a coluna vertebral. Essa doenca é predominante em individuos do sexo
masculino, sendo iniciada na segunda década de vida e antes dos 40 anos, e em populacdes
brancas onde ocorre uma maior prevaléncia do HLA-B27. Sua etiologia permanece
desconhecida, porém, estudos realizados vem comprovando que a doenga mantém uma
estreita vinculagdo com o antigeno de histocompatibilidade HLA-B27. No Brasil a incidéncia
da doenca é de dez homens para uma mulher, porém, essa prevaléncia varia conforme a
populacdo (PARASCHIVA et al., 2009; JORGE et al., 2008; CHIARIELLO et al., 2005).

Essa doenca traz diversas complicagdes fisicas, sociais, econdmicas e emocionais para 0s
seus portadores. Os individuos espondiliticos apresentam na maioria das vezes sintomas
desagradaveis como uma intensa dor aguda que altera a qualidade de vida dos mesmos.
(SHINJO et al., 2006.)

O tratamento desses individuos pode ser de duas maneiras: através de medicamentos
(tratamento farmacoldgico) onde os pacientes utilizam-se de drogas sintomaticas, paliativas
ou antiinflamatérios ndo hormonais (AINHSs), que minimizam a dor ou interrompem a
evolucdo da doenca, ou através de tratamento ndo-farmacoldgico, que incluem a fisioterapia,
piscina terapéutica, acupuntura, além de outros que mantém e melhoram a mobilidade da
coluna e a postura, diminuindo as incapacidades fisicas do paciente (MEIRELLES, 2010;
PINHEIRO et al., 2007).

Caracteristicas da Espondilite Anquilosante

A Espondilite  Anquilosante é definida como uma das espondiloartropatias ou
espondiloartrites soronegativas que mais apresentam implicagdes psico-familiares e
socioprofissionais (PARASCHIVA et al., 2009).

Lopes (2006) afirmou que as espondiloartropatias pertencem a uma familia de artropatias
inflamatdrias cronicas, de etiologia auto-imune, que acomete as articulacbes axiais e as
articulacdes apendiculares principalmente dos membros inferiores [...]. S8 um grupo de
disturbios que compartilham algumas caracteristicas clinicas e apresentam uma determinada
associacdo ao antigeno HLA-B27 (KASPER et al., 2006).

Para Cravo et al. (2006) as espondiloartropatias caracterizam-se por inflamacdo da
sinovial e das enteses, com envolvimento axial e artrite periférica oligoarticular,
principalmente em individuos portadores do antigeno HLA-B27.

O crescente delineamento dos alelos HLA possibilitou o reconhecimento de sua
associacdo a determinadas doencas e especificos antigenos ou haplétipos do HLA. A causa da
maioria das associagdes HLA-doenca permanece obscura (THOMPSON et al., 1993).

Thompson et al. (1993) acreditam que na maior parte dos casos, a associacdo esta
relacionada a resposta imune e ndo depende da proximidade fisica de um gene causador da
doenca aos léci do HLA.

Estima-se que apenas 10% dos filhos de um portador de EA apresentam a probabilidade
de desenvolver a doenca (MEIRELLES, 2010).

Segundo Chiariello et al. (2005) o termo espondilite anquilosante deriva do grego —
ankilos, que significa fusao articular, e spondylos, que significa vértebra. A primeira descri¢éo
da doenca foi feita em 1695 por um médico irlandés chamado Bechterw Connor, ele
descreveu espondilite anquilosante como uma doenca que conduzia a imobilidade e a rigidez.
Em 1893, ele descreveu e nomeou a doenca de Bechterw (CHIARIELLO et al., 2005).

No inicio, antes de conhecer os fatores que causavam a EA, esta, era frequentemente
confundida com dores nas costas causadas por ma postura corporal, tensdo emocional, hérnia
de disco ou até mesmo dores ciaticas (MEIRELLES, 2010).
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Porém, através de estudos realizados, comprovou-se que a Espondilite Anquilosante €
uma doenga inflamatoria cronica reumatica (PARASCHIVA et al., 2009), e progressiva
(MAGAZONI, 2000) que acarreta preferencialmente a coluna vertebral (BARROS et al.,
2005), envolvendo as articulagOes esternocostais e costovertebrais, ocasionando a restricdo da
mobilidade (MAGAZONI, 2000).

Conforme Jorge et al. (2008) a EA também pode acarretar [...] sequelas osteomusculares,
déficit funcional e dor.

Além de comprometer as articulagcGes esternocostais e costovertebrais essa doenca é
caracterizada por acometer também, de uma forma progressiva as articulagdes sacroiliacas e
esqueleto axial, resultando em imobilidade e rigidez (PINHEIRO et al., 2007), com
envolvimento pulmonar que leva a um padrdo ventilatorio restritivo, normalmente
assintoméatico (HERNANDES et al., 2006).

Nesse sentido, Cravo et al. (2006) determinaram que a caracteristica principal da EA seja
a presenca de sacroileite. Nalguns casos ocorre entesopatia inflamatéria que pode evoluir
progressivamente para ossificacdo e anquilose.

Etiologia

A patogenia da EA ndo esta totalmente esclarecida, porém, estudos comprovam que €
quase certamente desencadeada por mecanismos imunes. Portanto, considerando os estudos
de Kasper et al. (2006) verifica-se que a resposta notavel de todos os aspectos da doenca ao
bloqueio terapéutico do fator de necrose tumoral a (TNF-a) indica que essa citocina
desempenha um papel central de imunopatogenia da EA. N&o foi identificado evento algum
ou agente exogeno especifico capaz de desencadear o inicio da doenca, embora certas
caracteristicas de superposicdo com a artrite reativa e a doenga inflamatoria intestinal (DII)
sugiram que a presenca de bactérias entéricas pode desempenhar algum papel. As evidéncias
de que o B27 desempenha um papel direto sdo fornecidas pelo achado de que ratos
transgénicos para o B27 desenvolvem espondilite espontaneamente (KASPER et al., 2006).

Ao encontro, a citocina pro-inflamatéria TNF-alfa desempenha um papel central na
patogenia da EA, levando os portadores dessa doenca a um prejuizo estrutural e funcional
(PARASCHIVA et al., 2009). Acredita-se que o desenvolvimento da EA é muito mais
comum em individuos positivos para o HLA-B27 e entre parentes de primeiro grau
(CHIARIELLO et al., 2005).

Consequéncias da EA

Os sintomas que indicam a presenca da EA s@o observados pela primeira vez no final da
adolescéncia ou no inicio da idade adulta (KASPER et al., 2006), sendo predominante em
individuos do sexo masculino (JORGE et al., 2008), esses sintomas sdo caracterizados
primeiramente por febre, perda de peso, fadiga, além de queixa de dor surda, insidiosa na
regido lombar baixa e na parte inferior da regido glutea; rigidez matinal ou apds o repouso que
apresenta um certo grau de melhora quando o portador se movimenta ou realiza exercicios, é
mais um dos sintomas aparentes na EA (CHIARIELLO et al., 2005).

De acordo com Greve & Amatuzzi (1999) o movimento é referido como fator de melhora
e 0 repouso o de piora chegando a acordar o paciente.

Para Chiariello et al. (2005) com o desenvolvimento da doenca, a marcha e a postura
tornam-se bastante caracteristicas, facilitando o diagndstico.

Decorrente disso, a reducao da mobilidade da coluna pode provocar espamos musculares,
contratura do tecido mole ou anquilose de areas da coluna além de uma intensa dor aguda
(CHIARIELLO et al., 2005).
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Kasper et al. (2006) considera que em alguns pacientes, a hipersensibilidade ¢ssea (que
presumivelmente reflete a entesite) pode acompanhar a dor ou rigidez lombar ao passo que
em outros pode ser a queixa predominante.

A EA frequentemente tem o seu inicio na juventude nos paises em
desenvolvimento. Nesses individuos, normalmente predominam a
artrite periférica e a entesite, com aparecimento de sintomas axiais no
final da adolescéncia. Na maioria dos estudos, o inicio da doenga na
adolescéncia correlaciona-se com um prognéstico pior. O
comprometimento precoce e grave dos quadris é uma indicacdo de
doenca progressiva. (KASPER et al., 2006, p. 2091).

As principais manifestacdes extra-articulares da EA sdo uveite anterior aguda (LOPES,
2006), uma inflamag&o dolorosa dos olhos (MEIRELES, 2010) que acompanha cerca de 20 a
40 % dos casos, refluxo adrtico em 90% dos pacientes (GREVE & AMATUZZI, 1999) e
manifesta-se frequentemente como um quadro clinico agudo de olho vermelho e doloroso
(MEIRELLES, 2010), aléem disso, existem muitas outras manifestacdes extra- articulares
presentes, como a insuficiéncia respiratoria, aortite, defeito de conducdo cardiaca, fibrose
pulmonar apical, compresséo raquimedular por subluxdo atlantoaxial, amiloidose, nefropatia
por IgA e sindrome da cauda eqiina (LOPES, 2006).

Além de todas essas manifestagdes a EA também pode influenciar de uma forma direta
na qualidade de vida de individuos espondiliticos diante da inflamacéo nos locais de insercéo
de tenddes, fascia, ligamentos ou capsulas articulares do osso (entesite) e dor da sinovial
levando a um acometimento do esqueleto axial sendo caracteristico o envolvimento bilateral e
precoce das articulagdes sacroiliacas (sacroilite), no decorrer da historia natural da doenca a
artropatia periférica proximal (quadril e ombros) ou distal também sdo evidentes
(PARASCHIVA et al., 2009).

Para quem sofre dessa doenca ir a praia € um prazer proibido, devido as radiacdes
ultravioletas e a temperatura da agua, por norma muito fria, faz com que os musculos do
portador se contraiam, e consequentemente agrava ainda mais a doenca (ANEA-
ASSOCIACAO NACIONAL DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE, 2009).

A EA pode alterar em grande proporcao a qualidade de vida do individuo espondilitico,
dependendo de sua gravidade e atividade, a mesma acarreta diferentes graus de incapacidade
fisica, social, econdmica e/ou psicoldgica (SHINJO et al., 2006).

Incidéncia da EA no Brasil e no mundo

Conforme Lopes (2006) a EA acomete, principalmente, individuos caucasianos,
possivelmente pela maior incidéncia de HLA-B27 nessa amostragem e é enfermidade
relativamente comum, surgindo em cerca de 0,1 a 0,2 % da populacdo geral.

Acredita-se que na Finlandia considerando a incidéncia elevada de individuos que
possuem o alelo HLA-B27 a prevaléncia da doenca chega 0,5 a 1,0% da populacdo geral
(LOPES, 2006) e em Portugal cerca de 50 mil pessoas possuem a doenca e sao afetadas por
ela (ANEA- ASSOCIACAO NACIONAL DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE, 2009).
Chiariello et al. (2005) concluiram que a incidéncia da doenca desde 1935 ¢ de 7,3 em cada
100 mil pessoas por ano e ndo parece ter se modificado. A doenga acomete ambos 0s sexos,
na proporc¢do de dois a quatro homens para uma mulher. No Brasil, ocorre em dez homens
para uma mulher. A grande maioria dos pacientes desenvolve os sintomas entre 20 e 35 anos.
A prevaléncia varia conforme a populacdo e o critério diagndstico utilizado. Entre brancos
americanos é de 197 por 100 mil. Nas mulheres, o quadro tende a ser mais ameno. A
espondilite anquilosante é rara em negros africanos e asiaticos. (CHIARIELLO et al., 2005).
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Tratamento farmacoldgico

As doencas cronicas como as espondiloartropatias, na maioria das vezes afetam o
psicolégico do individuo, causando um sentimento de desamparo e inutilidade mais
assustador do que a doenca em si. Segundo Barros et al. (2007) o médico deve sempre
informar o paciente de forma realista sobre as perspectivas prognosticas de sua doenca,
perspectivas essas que sdo frequentemente otimistas, desde que haja uma abordagem global
de atendimento. O paciente deve estar ciente de que sua participagdo-especialmente no bem
estar consigo mesmo, apesar da doenca possui uma grande relevancia no sucesso terapéutico
(BARROS et al., 2007).

No inicio do tratamento o paciente espondilitico deve ser informado pelo seu médico,
que por mais que ele apresente uma doenca cronica, esta, nos dias atuais possuem boas e
eficazes perspectivas terapéuticas, e de que a agregacdo familiar da doenca sé é observada
em familias de pessoas que apresentam HLA-B27 positivo. O amparo psicoldgico, visando a
perfeita integracdo dos pacientes espondiliticos a sociedade é fundamental na conducéo
terapéutica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2004).

O médico deve considerar o impacto da doenca para o individuo dentro do ambito
familiar, do trabalho e da propria comunidade onde o individuo vive, além dos aspectos
sociais e financeiros. Barros et al. (2007) afirmam que um ponto fundamental para tais
conquistas esta centrado numa boa relagdo médico-paciente; quando necessario o médico
assistente deve indicar auxilio psicoterapico e/ ou uso de drogas antidepressivas.

As medicacbes de origem farmacologica utilizadas podem ser de dois tipos:
sintomaticas ou paliativas, como os analgésicos, antiinflamatorios ou indutoras de remissao
— como os imunomoduladores, imunossupressores e agentes bioldgicos que sdo drogas que
atuam no sistema imunologico tendo por funcdo interromper a doenca ou bloquear a
evolucao da mesma no organismo humano (MEIRELLES, 2010).

Alguns antiinflamatorios ndo-hormonais conhecidos como (AINHS) na maioria das
vezes sao prescritos pelos médicos para a inflamacgéo e dor, porém, esses medicamentos ndo
possuem a capacidade de interromper a evolugdo da doenga, mas, proporcionam beneficios
ao paciente sobre a dor e qualidade de vida. Para Chiariello et al. (2005) as drogas anti-
reumaticas modificadoras de doenca, como 0 metatrexato e a sulfassalazina, controlam o
processo inflamatorio, reduzindo ou evitando lesdes articulares e preservando a integridade e
a funcao.

Individuos que ndo conseguem responder as terapias convencionais sao tratados com
dois tipos de medicamentos aprovados especialmente para o tratamento de doentes com EA
ativa, o infliximab e o etanercept (CRAVO et al., 2006). Outro tipo de tratamento
farmacoldgico que no ano de 2000 obteve respostas revolucionarias no tratamento da EA e
de outras espondiloartrites € a terapia anti-TNF-a (KASPER et al., 2006).

Ao encontro, a terapéutica anti-TNF-a apresenta muito mais eficacia na EA do que na
artrite reumatoide (CRAVO et al., 2006), além disso, essa terapéutica reduz a atividade
inflamatdria da doenca e reduz também o retardamento do dano estrutural axial e articular
(PARASCHIAVA et al., 2009).

Kasper et al. (2006) dizem que pacientes tratados com infliximab (anticorpo
monoclonal anti-TNF--a quimérico humano/murino ou com etanercept (proteina de fuséao
p75 do receptor TNF-a-1gG solGvel) apresentaram reducbes rapidas pronunciadas e
duradouras em todas as medidas clinicas e laboratoriais da atividade da doenca. O infliximab
é administrado na forma de infusdo intravenosa, tipicamente numa dose de 5 mg/Kg de peso
corporal, sendo a dose repetida dentro de 2 semanas, novamente dentro de 6 semanas e, em
seguida, a intervalos de 8 semanas. O etanercept é administrado numa dose de 25 mg por
injecdo subcutanea, 2 vezes/semana. Embora as complicacbes graves tenham sido raras, a
incidéncia de efeitos colaterais desses agentes a longo prazo ainda sdo desconhecidos. Além
disso, os agentes anti-TNF-a atualmente disponiveis sdo de elevado custo. Por conseguinte,
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ainda existe incerteza quanto & quais pacientes com EA e outras espondiloartrites devem ser
tratados com essa forma de terapia. (KASPER et al., 2006).

Tratamento ndo farmacolégico

Um namero crescente de pacientes busca modalidades de tratamento ndo convencionais
para o alivio dos sintomas causados pela EA (JORGE et al., 2008). Estudos realizados
evidenciam a grande melhoria na qualidade de vida dos pacientes com EA submetidos a um
tratamento de fisioterapia motora associada ao tratamento farmacolégico (CHIARIELLO et
al., 2005).

Quadro 1- Objetivos do tratamento fisioterapéutico.

Diminuir a dor, a rigidez e a fadiga;

Minimizar e evitar deformidades e incapacidades;

Manter e aumentar a mobilidade do tronco e das articulacfes periféricas;
Aumentar a for¢a dos musculos, do tronco e dos membros;

Melhorar ou manter as condicGes respiratérias e o condicionamento fisico;
Melhorar a postura;

Manter o melhor nivel de capacidade funcional e psicossocial,

Educar e orientar o paciente;

Melhorar a qualidade de vida.

Fonte: Chiariello et al., (2005).

Paraschiva et al. (2009) pontuam a necessidade da pratica de exercicios fisicos
moderados:

Com o0 objetivo de minimizar os danos causados em pacientes
portadores de Espondilite Anquilosante. Os exercicios de intensidade
moderada praticados regularmente elevam a IL-6. A IL-6 € uma
citocina antiinflamatéria capaz de produzir outras citocinas que
minimizam a inflamacdo e estimular a liberacdo de receptores
soluveis de TNF-alfa contribuindo, desta forma, para os efeitos
antiinflamatdrios do exercicio. O exercicio de alta intensidade esta
associado a lesdo de células musculares e por consequéncia ao
aparecimento da resposta aguda que envolve o sistema imune,
induzindo a imunossupressdo temporaria chamada de janela
imunologica. O TNF-alfa aumenta significativamente em exercicios
extenuantes, ndo sendo adequados para atividade da doenca.
(PARASCHIVA et al., 2009, p. 45 e 52).

Dentre os tratamentos nao farmacoldgicos de grande relevancia em individuos
espondiliticos, destacam-se a acupuntura, fisioterapia aquatica e a piscina terapéutica.

Apesar do crescente nimero de pessoas buscando a acupuntura como op¢ao terapéutica
para o tratamento da EA, sdo poucas as pesquisas realizadas indicando a sua eficacia, no
tratamento da mesma.

A acupuntura é uma técnica que vem sendo utilizada desde os tempos mais antigos até o
atual, esse tipo de tratamento tem por objetivo diagnosticar doencas e promover a cura
através da estimulacdo da forca de autocura do corpo. De acordo com Kurebayashi et al.
(2009) esse processo se da pelo realinhamento e redirecionamento da energia, por meio da
estimulacdo de pontos de acupuntura por agulhas finas metélicas, laser, pressdo e outras

89



formas de abordagem.

Jorge et al. (2008) afirmaram que a acupuntura classica ndo ¢ melhor que a acupuntura
sham (placebo) para o alivio da dor em pacientes com EA, e ndo se observou efeito benéfico
na mensuracdo dos niveis sorologicos.

Autores relatam que, tanto um programa de fisioterapia aquética, quanto o tratamento
realizado em piscina terapéutica, possuem a capacidade de influenciar positivamente a
capacidade funcional e a qualidade de vida de pessoas que apresentam Espondilite
Anquilosante (PINHEIRO et al., 2007; ALVES et al., 2010).

A terapia considerada a mais adequada no tratamento de pacientes com EA é realizada
pela associacdo de exercicios em solo e na 4gua. Além destes tratamentos, outros recursos
fisioterapéuticos como a termoterapia superficial e profunda, eletroterapia, massoterapia,
hidroterapia e pompage e a cinesioterapia que inclui exercicios ativos, alongamento,
exercicios de fortalecimento e resisténcia, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP),
exercicios respiratérios e conscientizacdo postural, contribuem com a diminui¢cdo da dor e a
melhoria na qualidade de vida de portadores de EA (CHIARIELLO et al., 2005).

Segundo Cardoso (2006) a hidroterapia no tratamento da EA mantém a fungdo destes
pacientes acometidos, pois a mesma pode ser controlada e mantida, e o exercicio fisico em
piscina diminui significativamente a atividade da doenga.

REFLEXOES

Com base nas informagOes apresentadas neste artigo, entende-se que, a Espondilite
Anquilosante é uma patologia crénica reumatica que compromete essencialmente de forma
progressiva as articulacdes e a coluna vertebral, sua causa ndo esta definitivamente elucidada
0 que comprova a necessidade de estudos que determinem com precisdo essa questdo,
porém, alguns autores acreditam que uma das causas dessa patologia é a sua associagdo ao
antigeno de histocompatibilidade HLA-B27.

Os tratamentos voltados para portadores da doenca até 0 momento também néo estéo
completamente definidos, sendo algumas medicacdes utilizadas com o intuito de bloquear o
desenvolvimento da doenga, as terapias realizadas pela associacao de exercicios em solo e na
agua, através da fisioterapia, sdo consideradas um tratamento eficaz na diminuicdo da dor
causada pela EA. Em suma, estudos buscando o esclarecimento sobre meios inovadores de
tratamentos para individuos espondiliticos sdo necessarios para que essas pessoas tenham
uma qualidade de vida digna como qualquer outro ser humano que possui uma vida normal.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o funcionamento do sistema de captacdo de érgaos e
selecdo de receptores no Brasil, para elucidar enfermeiros e demais profissionais da saude.
Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, tendo como uma de suas principais fontes a Associacao
Brasileira de Transplantes de Orgdos. Os assuntos abordados foram organizados nos seguintes
topicos: Sistema de captacdo de oOrgdos no Brasil; Processo de doagdo e Selecdo dos
receptores de 0rgdos e tecidos. Conclui-se que € essencial o conhecimento dos enfermeiros e
demais profissionais de salde sobre as Entidades envolvidas, as etapas que sucedem este
processo, desde a suspeita de morte encefélica, até a aprovacdo de doacdo pela familia,
retirada dos 6rgdos e tecidos e o transplante, favorecendo assim o aumento dos indices de
doacdo e transplantes no Brasil.

PLAVRAS-CHAVE: morte encefalica, doacéo dirigida de tecido, transplantes.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the operation of the system of organ retrieval and
selection of recipients in Brazil, to elucidate nurses and other health professionals. It is a
literature review, having as one of their main sources of the Brazilian Association of Organ
Transplantation. The subjects covered were organized into the following topics: System organ
procurement in Brazil, the donation process and selection of recipients of organs and tissues.
We conclude that it is essential knowledge of nurses and other health professionals about the
entities involved, the steps that follow this process, from the suspicion of brain death,
donation to the approval of the family, removal of organs and tissues and transplantation,
thereby increasing the rates of donation and transplantation in Brazil.

KEYWORDS: brain death, directed tissue donation, transplantation.
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INTRODUCAO

Conforme a histéria da humanidade, o primeiro transplante de tecido geneticamente
diferente foi descrito na lliada de Homero. Segundo a Lenda de Sdo Cosme e Damido, apos a
amputacdo da perna de um senhor outra perna, a de um soldado que havia falecido no mesmo
dia, fora transplantada (PORTAL EDUCACAO, 2011).

Transplante é um procedimento terapéutico onde ha a retirada ou isolamento parcial de
uma parte do corpo e seu implante no corpo da mesma pessoa ou de outra. Com o0 passar dos
anos, as técnicas cirargicas em decorréncia da ciéncia e tecnologias tem superado
expectativas, sendo favorecidas pela inovacdo de novos medicamentos principalmente o0s
imunossupressores e também métodos mais eficazes de conservagdo de 6rgaos e do melhor
conhecimento e controle de fenémenos imunolégicos (PENAFORTE et al., 2009).

A rejeicdo foi um dos mais importantes problemas que ocorreram na década de 40, no
século XX, porém com a evolucdo nas técnicas dos transplantes, teve-se juntamente a solucao
para a inibicdo da rejeicdo, a criagdo de um potente imunossupressor: a Ciclosporina
(PEREIRA, 2004).

Os transplantes podem ocorrer de duas formas a partir de um paciente vivo, podendo
doar 6rgdos como figado, rim, pulmao e medula 6ssea, ou através dos doadores falecidos que
podem ser doadores com parada cardiaca podendo doar os tecidos e corneas e os doadores em
morte encefélica (ME) a partir do qual se doam os 6rgdos vitais como coracado, intestino,
figado, rins etc. (PORTAL EDUCACAO, 2011).

O doador cadaver tem que ter diagnostico de ME, a qual é descrita de diferentes
formas em cada pais. No Brasil, podemos citar a resolucdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 1.346/91, que define a ME como a parada total e irreversivel das funcdes
encefalicas, de causa conhecida e constada de modo indiscutivel (CREMESP, 1996).

Tendo como suas principais causas o traumatismo cranio Encefalico, acidente vascular
encefalico (hemorragico ou isquémico), encefalopatia andxica e tumor cerebral primario
(ABTO, 2002).

Para se tornar um doador de érgédos é importante que o individuo manifeste a vontade
em vida, pois no Brasil, a Lei n° 10.211 de marco de 2001, define que a retirada de 6rgéos,
tecidos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade
terapéutica, dependera da autorizacdo do conjugue ou parente, maior de idade, obedecida a
linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificagdo da morte (BRASIL, 2001).

No ano de 2010 o Brasil registrou 21.040 transplantes, mais do que em 2009, tendo
aumento expressivo nos transplantes de o6rgdos solidos (coragdo, figado, rins, pulmdes e
pancreas). Dados do Ministério da Satde apontam que o nimero de doadores efetivos cresceu
14% em apenas um ano. Em 2010, foram registrados 1.896 doadores contra 1.658 no ano
anterior. Assim, o Brasil atingiu a marca historica de 9,9 doadores por milhdo de pessoas,
apresentando disparidades regionais, sendo o sudeste a regido que mais realizou as cirurgias
(R7 NOTICIAS, 2011).

Devido o aumento de numero de transplantes, houve a necessidade de criar
instituicbes que organizassem e dessem auxilios umas as outras no processo de doacdo e
transplantes, sendo elas: O Sistema Nacional de Transplante (SNT) criado em 1997, a Central
Nacional de Notificacdo, Captacdo e distribuicdo de 6rgdos (CNNCDO), mais recentemente
criada em 2000, as Centrais de Notificacdo Captacfo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO)
criada juntamente com o SNT e, dependendo do estado, hd a Organizacdo de Procura de
Orgéos (OPO). As Comissdes Intra Hospitalares de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes (CIHDOTT) estdo sendo formadas em alguns lugares do pais, e em outros ja
existem ha alguns anos.  Todas as Centrais, Comissdes e Organizagdes citadas acima sao
unidades executivas das atividades do Sistema Nacional de Transplante (SNT) nos Estados e
Distrito Federal (RATZ, 2006).
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A enfermagem tem suma importancia durante todo o processo de transplante e
participagdo nessas instituicdes, que vai desde o auxilio no diagndstico de ME, manutengao
dos parédmetros vitais no cadaver para viabilizar a doacdo, comunicagdo com a Central de
transplantes até os cuidados trans e pos-transplantes para facilitar o sucesso da cirurgia e
diminuir a possibilidade de rejeicdo ao enxerto. Para isso, essa pesquisa bibliografica tem
como objetivo levantar o funcionamento do sistema de captacdo de 6rgdos e selecdo de
receptores no Brasil, para elucidar enfermeiros e demais profissionais da salde.

Sistema de captacdo de 6rgaos no Brasil

Para explicar o funcionamento do sistema de captacdo de Orgdos e selecdo de
receptores no Brasil, € importante que os profissionais de salde tenham conhecimento sobre
as principais incumbéncias das instituicdes envolvidas nestes processos.

Sendo assim, primeiramente devemos estabelecer a hierarquia entre elas:

SNT
Sistema Nacional de Transplante

U

CNNCDO
CNCDO
CIHDOTT OPO

Figura 1. Organograma do Sistema de Procura de Orgéos.

O SNT, criado a partir da Lei 9.434, compreende como esferas de representacdo o
Ministério da Salde do Estado, Secretaria de Saude dos Municipios, hospitais autorizados e
rede de servigcos auxiliares necessarios a realizacdo dos transplantes. Tem como principais
atribuicdes a de gerenciar a lista Gnica nacional de receptores, autorizar as entidades de saudes
e as equipes especializadas para realizarem a captacdo, transporte e transplantacdo do enxerto,
criar normas e regulamentos técnicos para melhorar os procedimentos estabelecidos,
credenciar centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgdos nos diferentes estados do
pais, entre outras (RATZ, 2006).

A CNNCDO foi criada com a finalidade de melhorar a execuc¢do e gerenciamento do
SNT, aprimorando o controle das listas de receptores em nivel nacional, estaduais e regionais,
buscando a clareza no processo de distribuicdo de 6rgaos. Encontra-se localizada no aeroporto
de Brasilia, funcionando 24h por dia, tendo como responsabilidade a funcdo de distribuicéo
interestadual, relacbes com as companhias aéreas e geracdo de informacbes e relatdrios
(RATZ, 2006).
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Tem ainda como incumbéncias a coordenacao de atividades de transplantes no ambito
estadual, a inscricdo e classificacdo de potenciais doadores, a localizagcdo do receptor e a
analise de compatibilidade (PORTAL EDUCACAO, 2011).

A organizagdo dos receptores se da por ordem alfabética e pela data de inscricdo. A
cada inscricdo efetuada, a CNNCDO deve comunicar ao SNT para que este mantenha a
organizacgdo da lista Nacional de transplantes (RATZ, 2006).

A CNCDO, que é regionalizada, deve receber a notificagdo de toda morte encefélica
ou outro tipo de morte que envolva a retirada de tecidos, partes ou 6rgaos para finalidade de
transplante. Assim, essa comissdo se responsabiliza pelo transporte adequado dos 6rgaos
doados até o destino do receptor (RATZ, 2006).

Além disso, a CNCDO tem a incumbéncia de enviar relatorios anuais ao 6rgao Central
do SNT sobre o seu desempenho nas atividades executadas, relatorios de controle e
fiscalizacdo sobre essas atividades em suas areas de atuacdo. Hoje existem 24 Centrais
Estaduais implantadas no Brasil pode-se dizer que em praticamente todos os estados
(PORTAL EDUCACAO, 2011).

Sobre as CIHDOTT, sua criagdo foi baseada no modelo Espanhol de organizacdo do
processo de transplante em 2005, onde todos os hospitais com capacidade de mais que 80
leitos devem ter uma CIHDOTT. Suas fungOes estéo relacionadas a organizar o processo de
captacdo de 6rgdos no nivel hospitalar, contatar com as equipes das unidades de terapia
intensiva (UTI) e emergéncias para identificar potenciais doadores, promover a manutencao
dos potenciais doadores, além de participar e coordenar as entrevistas com os familiares do
potencial doador. Quando necessario o processo de necropsia, faz-se necessario a CIHDOTT
manter contato com o Instituto Meédico Legal (IML) e acelerar o processo de liberagdo do
corpo (RATZ, 2006).

A CIHDOTT tem a possibilidade de melhorar e auxiliar no processo de captacéo,
doacdo e transplantes de orgdos de forma efetiva. Para implantar a mesma € necessario que
haja a conscientizacdo dos profissionais de saude e da populacdo sobre este tema téo
importante (CAPELLARO et al., 2009).

A OPO ¢é um modelo de atuacdo destinada ao Estado de sdo Paulo, escolhido pela
CNCDO da Capital ou do interior. Cada entidade possui uma OPO que é determinada por
uma equipe que se desloca entre varios hospitais em sua regiao, solicitadas pelos médicos que
diagnosticam a morte encefalica, identificando o potencial doador dentre seus pacientes,
exercem atividades de identificagdo, manutencdo e captacdo de potenciais doadores para fins
de transplantes de 6rgdos e tecidos. Divulga a politica de transplante de érgéos e tecidos, com
0 intuito de conscientizar a populacdo intra e extra-hospitalar, sobre a importancia da doacao
de orgdos. Coordena toda a sua area de abrangéncia, num raio de mais ou menos 100 Km.
Tem como principais municipios: Franca, Araraquara, S8o Carlos, Barretos e Sertdozinho,
entre varios outros (RATZ, 2006).

Processo de doacdo

O inicio do processo de doacdo e transplante € complexo, ocorre com a identificacédo e
manutencdo do potencial doador, que esteja sob cuidados intensivos e em suspeita de ME.
Com a suspeita de morte encefalica os médicos informam a familia, assim comecam a ser
realizados os exames para confirmarem o diagnostico de morte encefalica (MORAES;
MASSAROLO, 2008).

Para realizar o diagnostico de ME, sdo realizados exames clinicos para comprovar
interrupcdo da atividade encefalica, sendo executado de forma diferente de acordo com a
idade, realizado preferencialmente por médicos distintos e repetido por no minimo duas vezes
e com intervalos de 6 horas. O exame clinico deve avaliar o coma profundo arreativo e
aperceptivo, auséncia de reflexos de tronco encefélico e constatacdo da apnéia. Além do
exame clinico é necessério a realizagdo de pelo menos um exame complementar, mesmo no
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caso de pacientes ndo doadores, 0 que ajuda a validar o diagnéstico (GUETTI; MARQUES,
2008).

Deve ser comprovada de forma inequivoca a faléncia da atividade metabolica
encefalica, através da auséncia de circulacdo intracraniana, podendo ser confirmada pelos
seguintes exames adicionais: Angiografia Cerebral, Cintilografia Radioisotopica, Doppler
Transcraniano, Ressonancia Magnética, EEG, Potencial evocado auditivo de tronco
encefalico, extragdo cerebral de oxigénio e tomografia por emissdo de positrons (VILIBOR,
2007).

A CIHDOTT ou OPO devem ser avisadas desde a suspeita de ME, assim, apds o

primeiro exame clinico (protocolo de ME), realiza-se a notificagdo do potencial doador a
CNCDO (HGU, 2011).
Nesse momento, o papel da equipe multiprofissional, principalmente dos enfermeiros, destina-se a
reconhecer, detectar e identificar o potencial doador, e passar todas as informagdes a CNCDO,
para a localizagdo de um potencial receptor de 6rgaos, além de manter o potencial doador viavel
para a doacdo. (MAGALHAES et al., 2007).

Cumpre lembrar que nem todas as pessoas com diagndstico de ME podem ser doadores.
As contra-indicacOes absolutas de um potencial doador que inviabilizam a captacdo de 6rgédos sdo
as seguintes situagdes: HIV+, infecgdes virais de progressdo lenta, uso de drogas injetaveis,
neoplasias com excecao quando é priméria do SNC e sepse bacteriana (KNOBEL, 1998).

Ainda, fazem-se necessarios alguns procedimentos para incluir ou ndo esse cadaver como
doador, dentre eles a realizagdo da coleta da historia clinica, a situacdo em que chegou ao hospital,
o tempo de internacdo, o estado hemodindmico, o uso de drogas vasoativas, historico de
drogadicdo e alcoolismo, hipertensdo, medicamentos de uso continuo, histéria de diabetes,
presenca de trauma (dependendo do local atingido, iré inviabilizar a doagdo de algum 6rgéos) e o
uso de drenos e cateteres (MAGALHAES et al., 2007).

Toda a equipe da UTI deve estar empenhada ao méaximo para manter as condicOes

hemodinamicas do paciente e suas funcdes vitais estaveis, alem de estar atentos a complicacbes
que geram apds a ME, sempre com a supervisdo e orientacdo do enfermeiro da CIHDOTT.
(MAGALHAES et al., 2007).
Dentre as principais complica¢des da morte encefélica podemos citar a hipotenséo, necessitando a
administracdo de drogas vasoativas, a hipertensdo, diabetes insipidos, hipotermia e distdrbios
eletroliticos. Quanto maior for o tempo entre o diagnostico de ME e a retirada dos 6rgédos, maior
pode ser as complica¢des, podendo assim ocorrer a perda dos 6rgaos (ARAUJO, 1997).

Os cuidados multiprofissionais nesse momento incluem providenciar um acesso
venoso central, para administracdo de liquidos e medicdo da PVC, monitorizacdo cardiaca,
oximetria de pulso, capnografia, afericdo ndo invasiva da pressdo arterial, e catéter de Swan
Ganz (somente se 0 paciente estiver em uso prévio), e ainda, devera ser solicitado pelo
médico e analisado pelo enfermeiro alguns exames laboratoriais como gasometria, calcio,
magnésio e fosforo. Outros cuidados que devem ser realizados sdo o tratamento da hipotenséao
através da reposicao rigorosa de volumes (cristaloides e coldides), uso de dopamina (10
ug/kg/min) ou outra droga vasoativa de escolha médica e o uso de gases molhadas nos olhos.
Na ventilacdo mecénica o volume inspiratorio deve ser mantido de 10 mil/kg de peso, PEE: 5
cm de H20 (ABTO, 2002).

A hipotermia deve ser combatida, pois suas complicacdes sdo deletérias ao potencial
doador por induzir a vasoconstricdo progressiva e depressdo miocardica, arritmias cardiacas,
hiperglicemia e cetose, distdrbio de coagulacdo, alteracdes eletroliticas, desvio da curva de
dissociacdo de oxigénio-hemoglobina. Os cuidados para sua prevencdo devem ser feitos logo
apos o diagnostico da ME, através de um foco de luz proximo ao térax/abdome do paciente,
infusdo e ventilacdo aquecidas (37-40°C) e uso de cobertores (ABTO, 2002).

Apobs a comprovacdo de ME, o médico plantonista realiza a notificacdo obrigatdria ao
6rgdo responsavel (CNNCDO), o qual repassa a CNCDO. A partir de entdo a CIHDOTT assume
o paciente avaliando as condig@es clinicas, antecedentes médicos e exames laboratoriais. E neste
momento que ocorre a abordagem a familia (KNOBEL, 1998).
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A familia deve ser abordada ndo somente sobre a ME, mas também sobre a possibilidade
da doacdo dos 6rgdos e tecidos. Para a realizacdo da sorologia € necessario ter aprovacao da
familia, porem os exames laboratoriais que demonstram o perfil da funcdo renal, hepatica,
cardiaca e eletrélitos, estdo dentre os preceitos éticos legais, visando detectar anormalidades a
serem reparadas para manter viavel a doagdo (MAGALHAES et al., 2007).

O conhecimento do processo de doacdo e transplante é de suma importancia, pois evita
que ocorra erros em alguma das fases, o que pode gerar um ato de desconfianca por parte dos
familiares, levando a recusa da doagdo (MORAES, 2008).

Caso a familia diga sim a doacgdo, devera assinar 0s termos de autorizacdo de doagdo e
de orientacdo do processo de doagéo e transporte (KNOBEL, 1988).

Todo o processo de abordagem familiar devera ser feito em ambiente reservado, onde se
faz necessério a elucidacdo do significado de ME. Pode se priorizar um tempo para a familia
decidir, pois esse momento é inusitado e cheio de tristeza, sendo importante comunicar 0s
beneficios de uma decisdo rapida (DELL AGNOLLO et al., 2009).

Em caso de autorizacdo de doacéo pelos familiares, o enfermeiro tem por dever marcar
o0 horério da retirada dos érgéos, informando as equipes de transplantes e a equipe do centro
cirtrgico (CC) sobre quais 6rgdos serdo capitados, além de orientar os cuidados pré e pos-
operatdrios que deverdo ser realizados ap0s a retirada, conferir se os impressos de ME estdo
preenchidos corretamente no prontuério, bem como a ficha de identificacdo do doador e
consentimento familiar. Assim que o potencial doador € entregue ao CC, encerra-se o trabalho
do enfermeiro na captacéo de 6rgios (MAGALHAES et al., 2007).

Selecdo dos receptores de 6rgaos e tecidos

A Selecéo dos receptores é realizada através da inscricdo de pessoas que necessitam de
transplantes, em uma lista Unica de receptores do SNT do Ministério da Saude, cuja escolha é
seguida com rigor, e fiscalizada pelo Ministério Publico (RATZ, 2006).

Nessa lista, também denominada de “filas” para transplantes, encontra-se em grande
desequilibrio entre a quantidade dos que precisam de um transplante e a oferta de Orgaos
transplantaveis (RBT, 2008).

Para se escolher o receptor é realizada uma selegdo através de critérios de
compatibilidade sanguinea ABO, proximidade de peso entre doador e receptor, idade e
também alguns pacientes receptores sdo classificados como urgentes de acordo com a Portaria
do ministério da salde n° 3407 de 1998, sendo que cada Orgdo tem suas especificidade
(RATZ, 2006).

Assim, a Central de Transplantes emite uma lista de receptores inscritos, selecionados
em seu cadastro técnico e compativeis com o doador, informando as equipes transplantadoras
sobre o doador e qual paciente receptor foi selecionado na lista. As equipes fazem a extracao
no hospital onde se encontra o doador, em centro cirdrgico, respeitando todos os
procedimentos devidos e, assim que concluido o procedimento, elas se dirigem aos hospitais
para procederem a transplantacdo. Ao final desse processo, 0 corpo deve ser entregue a
familia, de forma integra, de acordo o paragrafo art. 7° Lei n°10.211 23 de marco de 2001
(BRASIL, 2001).

REFLEXOES

A organizacdo do Sistema de transplante norteia as acdes a fim de organizar e facilitar
0 processo de captacdo e doacdo de 6rgdos, baseado na legislacdo vigente com Unico objetivo
de elevar a obtencdo de 6rgaos.

E de suma importancia, a participacio da equipe multiprofissional no processo de
captacdo e doacdo de Orgdos e tecidos para transplantes, sendo fundamental o preparo, o
comprometimento e conhecimento sobre o assunto. Neste processo, a enfermagem exerce um
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papel essencial na identificacdo e manutencdo do potencial doador, a fim de manter os 6rgéos
vidveis para o receptor.

Nota-se a necessidade de uma abordagem familiar com qualidade, dando énfase nos
esclarecimentos sobre ME e sobre o processo de retirada de 6rgdos e tecidos. Para isso,
também devemos ressaltar a importancia da divulgacdo social por parte dos profissionais de
salide sobre o processo de doagdo de 6rgaos, fazendo com que a populacdo se conscientize
implicando na diminuigdo das recusas a doacdo, que na maioria das vezes tem como causa a
falta de conhecimento dos familiares do potencial doador.

Houve dificuldade em encontrar materiais que se referissem as instituicdes que estdo
envolvidas no processo de captacdo de 6érgdos e tecidos, por isso mostra-se necessario a
realizacdo de mais estudos nessa area, a fim de elucidar os profissionais da satde sobre a
importancia de se conhecer o processo de captacdo de 6rgdos e assim, evitar e diminuir a
perda de potenciais doadores.
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RESUMO

Medicamentos essenciais sdo aqueles que atendem as necessidades de saude prioritaria da
populacdo. Estdo diretamente relacionados a atencdo basica e sua aquisicdo é descentralizada
para 0 municipio, que deve promover através de uma assisténcia farmacéutica efetiva o acesso
e 0 uso racional dos mesmos, ofertando produtos com qualidade, em quantidade adequada,
adquiridos por precos justos. No processo de aquisicdo destes medicamentos deve ser
considerado: selecdo, programacéo e aquisicdo. O grande desafio encontrado € o suprimento
adequado das necessidades, compreendendo-se os critérios de qualidade e preco. O objetivo
deste trabalho foi, através de uma reviséo de literatura, descrever o processo de aquisicdo de
medicamentos essenciais no SUS em todas as suas etapas considerando a acessibilidade e a
racionalidade do seu uso. O monitoramento e a avaliacdo dos processos sao fundamentais a
intervencdo nos problemas. Ndo basta apenas adquirir e disponibilizar medicamentos aos
usuarios, mas garantir a acessibilidade através do uso racional. Os medicamentos constituem-
se na maioria das vezes a intervencdo terapéutica, com melhor custo-efetividade, desde que
prescritos e usados de maneira correta. O processo de assisténcia farmacéutica tem carater
multidisciplinar envolvendo prescritores, dispensadores e pacientes, ndo se tratando apenas da
compra e dispensacdo, mas também da humanizacédo do atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos essenciais, Selecdo, Aquisi¢do, Uso racional.

ABSTRACT

Essential medicines are those that meet the priority health needs of the population. They are
directly related to basic care and its acquisition is decentralized to the council, which must be
promoted via an effective pharmaceutical care access and rational use of drugs, offering
quality products, in adequate amounts, purchased at fair prices. For procurement of these
drugs should be considered: selection, planning and procurement. The major challenge
encountered is the adequate supply of needs, including the criteria of quality and price. The

99



aim was, through a literature review, describing the process of procurement of essential drugs
in public health in all its stages, considering accessibility and rationale of their use.
Monitoring and evaluation processes are fundamental to intervene in the problems. Not
enough simply to acquire and make available drugs to users, but ensure accessibility through
rational use. The drugs themselves are most often the therapeutic intervention, with better
cost-effectiveness, provided that prescribed and used correctly. The process of pharmaceutical
care is multidisciplinary involving prescribers, dispensers and patients, not just treating the
purchase and dispensing, but also of the humanization of care.

KEYWORDS: Essential drugs, Selection, Acquisition, Rational.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) os medicamentos essenciais
sdo aqueles que atentem as necessidades de salde prioritaria da popula¢do. Os mesmos devem
estar acessiveis em todos os momentos, em dose apropriada, a todos 0s segmentos da
sociedade. Estdo diretamente relacionados a atencdo béasica e sua aquisicdo é descentralizada
para 0 municipio, que deve promover através de uma assisténcia farmacéutica efetiva o acesso
e 0 uso racional dos mesmos, ofertando produtos com qualidade, em quantidade adequada,
adquiridos por precos justos (CRF-PR, 2009).

No processo de aquisicdo deve ser considerado: a selecdo (0 que comprar),
escolhendo medicamentos eficazes e seguros que proporcionem ganhos terapéuticos e
econémicos; a programacao (quanto e quando comprar) prevendo o fornecimento continuo
baseado no consumo historico, perfil epidemiologico e ofertas de servigo; a aquisi¢do (como
comprar) baseada na lei 8666/93, considerando o menor custo, dentro de critérios de
qualidade pré estabelecidos em diferentes modalidades de compra, dependendo do valor a ser
contratado (MS, 2006).

O processo envolvendo a Assisténcia Farmacéutica tem carater multidisciplinar
envolvendo prescritores, dispensadores e pacientes 0. O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(figural) é constituido pelas etapas de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo, com sua prioridade voltada para as acdes da atencdo a salde
(ARAUJO, 2008).

Selegio

Utilizagdo: preserigio,
dispensagao e uso

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagao

Figura 1. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (adaptado de um consenso estabelecido pelo grupo técnico que
assessora a ASSFARM/MS e a OPAS (14) na area de medicamentos, 1999).

100



Selecdo

Segundo Ministério da Saude (2002) no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica a sele¢éo
é um processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros, indispensavel ao atendimento
das necessidades de uma dada populacdo, voltados para doengas prevalentes, tendo como a
finalidade garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de
atencdo a saude. O principal objetivo da selecdo de medicamentos é proporcionar ganhos
terapéuticos e econdmicos.

Os medicamentos abrigados nas Unidades Basicas de Salde (UBS) representam
parcela significativa dos custos e a sele¢do é de suma importancia para reducdo dos mesmos
(SIMONETTI, 2007).

Além da diminuicdo dos custos deve-se considerar a grande variedade de produtos
farmacéuticos lancados de maneira constante no mercado, tornando-se imperativo estabelecer
prioridades selecionando medicamentos seguros, eficazes e que atendam as reais necessidades
da populagédo (MS, 2002).

Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos tem sido um dos grandes desafios
impostos ao poder puablico. Para auxiliar nesse objetivo foi criada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). A PNM constitui um dos principais elementos para a efetiva
implementacdo de agdes capazes de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a saude
da populacdo. Entre as diretrizes da PNM encontra-se a elaboracdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, a RENAME (MS, 2001).

A RENAME serve de instrumento basico para a elaboracdo das listas estaduais e
municipais segundo sua situacao epidemiologica, bem como para a orientacdo da prescricdo
médica, para o direcionamento da producgédo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico
e tecnologico. Sua selecdo baseia-se nas prioridades nacionais de saude, bem como na
seguranca, na eficicia terapéutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos
produtos. A Rename evidencia as prioridades nacionais na area da producéo de medicamentos
e do desenvolvimento tecnoldgico de insumos estratégicos para a saude. Além disso, tem
também o papel fundamental de orientar a politica publica de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, visando assim dotar o Pais de capacidade tecnoldgica e produtiva, para atender as
necessidades do Sistema Unico de Satde (MS, 2010).

A partir da Rename os estados elaboram a sua Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais (REME) e os municipios adotam a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUNE), atendendo assim as suas especificidades regionais e municipais,
sendo atualizadas periodicamente (CRF-PR, 2009).

A Rename ¢ definida pelo Ministério da Saude (MS) como instrumento
racionalizador das acfes de assisténcia a saude e de gestdo e sua atualizacdo foi um
compromisso que 0 MS assumiu junto aos gestores, profissionais e a populacdo brasileira no
ano de 2005 quando instituiu a Comissdo Técnica Multidisciplinar de Atualizacdo da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (COMARE), composta por especialistas em selecdo de
medicamentos e em salde baseada em evidéncias sem conflitos de interesses. Desta forma, a
RENAME constitui em instrumento importante para a promo¢do do uso racional de
medicamentos (MS, 2010).

Além dos medicamentos contidos nesta lista, 0 SUS também disponibiliza outras
listas de medicamentos, entre eles os de alto custo ou excepcionais (MS, 2006).

Para a selecdo dos medicamentos torna-se necessario a criacdo de uma Comissao de
Farméacia e Terapéutica (CFT) composta por uma equipe multiprofissional formada por
médicos, farmacéuticos, enfermeiros, entre outros; com conhecimentos especializados, por
critério de essencialidade, qualidade e eficacia comprovada. Essa selecdo deve ser revisada
periodicamente e amplamente divulgada a todos os profissionais de saude, e sua utilizacdo é
obrigatoria nos servicos de saude, incluindo os prescritores (MARQUES & ZUCCHI, 2006).
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O objetivo da CFT é possibilitar que os pacientes tenham por meio do acesso e uso
adequado do medicamento o melhor e maior custo-efetivo tratamento. As principais funcoes
desta comissdo sdo: oferecer avaliagdo, educacdo e consultoria aos profissionais sobre
questBes relacionadas ao uso de medicamentos; selecionar os farmacos, desenvolvendo e
mantendo atualizado o formulario terapéutico; estabelecer programas e procedimentos sobre
custo-efetividade dos farmacos para que haja uma terapéutica medicamentosa segura e eficaz;
estabelecer programas de educacdo sobre o uso de farmacos; participar na avaliacdo da
qualidade relacionada a distribuicdo, a administracdo e ao uso de medicamentos; monitorar e
avaliar as reacOes adversas aos medicamentos; definir estudos de utilizagdo de medicamentos
para 0 uso racional; assessorar 0 servico de farméacia na implementacdo do servico de
distribuicdo de medicamentos; e divulgar informacdo e recomendagdes para todos os
profissionais de saude da instituicdo (MARQUES & ZUCCHI, 2006).

Para garantir o acesso da populacdo aos medicamentos com uso racional, e ao custo
que possa ser financiado pela sociedade, torna-se imprescindivel aos sistemas de salde o
estabelecimento de uma politica racionalizadora do fornecimento de produtos farmacéuticos
(MS, 2006).

Programacao

De acordo com Gurgel & Carvalho (2007) a programacdo de medicamentos refere-se
a um conjunto de atividades que tem por finalidade determinar as necessidades dos
medicamentos dentro dos recursos disponiveis, garantindo o acesso em quantidade e
qualidade por parte da populagéo.

Desta forma, a programacao é de suma importancia para se identificar as quantidades
necessarias para atender a populacao, para evitar compras e perdas desnecessarias, alem de
definir prioridades dos medicamentos que necessitam ser adquiridos, frente a disponibilidade
de recursos.

Na etapa de programagdo a presenca de um farmacéutico, € extremamente
importante, pois sua auséncia pode desencadear uma série de problemas para a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (BARRETO & GUIMARAES, 2010).

Esta etapa consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para atender
determinada demanda de servicos em determinado periodo de tempo, sendo assim, uma etapa
imprescindivel do ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Para tal, torna-se necessario dispor de
dados consistentes sobre o consumo de medicamentos, além do perfil epidemiolégico, a oferta
e demanda de servicos na area da saude, bem como, recursos humanos capacitados e a
disponibilidade financeira para execucdo da mesma (MS, 2002).

A programacao prevé o fornecimento continuo e racional dos medicamentos, e pode
ser desenvolvida com base no perfil epidemioldgico da regido ou do seu consumo historico
(VIEIRA et al., 2008).

Segundo Dalenogare (2009), alguns aspectos devem ser levados em consideracao
para a programacéo de medicamentos, como:

18. Dados de consumo e demanda, incluindo as variagdes de consumos sacionais,
estoque ja existente, e medicamentos sujeitos a tendéncia;

19. Perfil epidemioldgico local,

20. Dados populacionais;

21. Prévio conhecimento da estrutura organizacional da rede de saude local,

22. Recursos financeiros disponiveis;

23. Mecanismos de controle e acompanhamento.

Para se obter sucesso na programacao sao interessantes alguns procedimentos, sendo
0s principais: quantificacdo dos produtos a serem adquiridos para atendimento da populacédo
alvo; compatibilizar as necessidades com 0s recursos disponiveis; dar prioridade aos
medicamentos imprescindiveis de serem adquiridos no momento em funcgdo do tratamento das
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doencas prevalentes. Uma vez que a programacdo € um processo dindmico, deve ser
periodicamente avaliada, possibilitando os ajustes necessarios, atendendo as necessidades
reais da populacdo, levando-se em conta os recursos disponiveis. (FERRAES, 2002).

Vérios sdo 0s métodos para se programar medicamentos, porém os mais utilizados
sd8o o consumo histérico, perfil epidemiolégico e oferta de servigos. Neste caso, para uma
programacdo mais ajustada, recomenda-se uma combinacdo dos diversos métodos
(DALENOGARE, 2009).

Consumo Historico

Considera as informagdes sobre os dados histéricos do consumo de medicamentos,
de forma que possibilite estimar necessidades de certa localidade. Torna-se necessario
conhecer 0s registros de movimentacdo do estoque, dados da demanda, dados de consumo de
pelo menos doze meses levando em consideracdo a variacdo sazonal. Através deste método de
programacdo ndo ha necessidades de ter dados de morbidade e esquemas terapéuticos, e 0s
calculos sdo simplificados. Além disso, possibilita obter o Consumo Médio Mensal, estimar a
necessidade e identificar a demanda (FERRAES, 2002).

Perfil Epidemioldgico

Levam-se em consideracdo os dados populacionais, 0s esquemas terapéuticos
existentes, a freqiiéncia com que se apresentam e as diferentes enfermidades de uma
determinada populagdo. Este método inicia-se com um diagndstico da situacdo da salde da
populacdo, e ndo requer dados de consumo (FERRAES, 2002).

Oferta de Servico

Neste método ndo se considera as condicOes reais da populacdo, mas trabalha em
funcdo da disponibilidade de servigos ofertados a mesma. Todos estes apresentam
desvantagens se analisados de forma isolada, por isso a importancia da combinacao entre 0s
diversos métodos disponiveis (FERRAES, 2002).

Aquisicao

De acordo com MS (2006) a aquisi¢cdo de medicamentos consiste hum conjunto de
procedimentos pelos quais se efetiva 0 processo de compra dos medicamentos estabelecidos
pela programacdo, com o objetivo de suprir as unidades de saide em quantidade, qualidade e
menor custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema.

As compras da Administracdo Publica, quando contratadas com terceiros, serdo
necessariamente precedidas de processo licitatorio, de acordo com Lei Federal 8.666/93,
ressalvadas as hipoteses previstas nesta Lei. A licitacdo destina-se a garantir a observancia do
principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica (BRASIL, 1993; MS, 2006).

A Lei n° 8666/1993 (BRASIL, 1993) prevé as seguintes modalidades de Licitacao:
Concorréncia, Tomada de Pregos, Convite, Concurso e Leildo. Essas modalidades se
diferenciam pelos valores estimados da compra, havendo valores limites estabelecidos,
exigéncias especificas de procedimentos, formalizacdo do processo e prazos. As modalidades
Concurso, Leildo e Pregdo ndo estdo vinculados a valores estabelecidos, tendo procedimentos
diversos das demais modalidades.

O Registro de Precos € uma modalidade especial de Licitacdo, realizada nos casos de
Concorréncia ou Pregdo, firmada em Ata de Registro de Precos, averbados os bens, precos, 0s
fornecedores e as condicdes das futuras contratagdes. Tem por finalidade acelerar a compra
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de medicamentos e evitar novos processos de aquisicdo. Desta forma, a fase de aquisicdo é
simplificada e rapida, pois elimina a etapa de Licitacdo, etapa esta j& realizada para o Registro
de Precos. Deve ser realizada periodicamente pesquisa de mercado para verificar se 0 prego
ainda esta compativel com aquele praticado no mercado. Para execucdo do Registro de Pregos
0 mesmo deve ser regulamentado por decreto estadual e municipal. A Comisséo de Licitacdo,
ap0Os autorizacdo do gestor, publica o Edital em Diario Oficial. Segue-se a abertura e
julgamento; elaboracdo do relatério de classificacdo (precos registrados); homologacéo,
lavratura da ata de registro de preco, publicagéo e assinatura com o fornecedor (MS, 2006).

Conforme o Art. 25 da Lei 8.666/93 existem casos de inexigibilidade de processo
licitatério, no caso de materiais e equipamentos ou géneros que s6 possam ser fornecidos por
produtor exclusivo, vedada preferéncia de marca, a comprovada exclusividade deve ser feita
através de atestado fornecido pelo 6rgédo de registro do comércio do local em que se realizaria
a licitagdo. Sendo assim, o atestado de exclusividade deve citar que aquele medicamento
somente é fabricado e comercializado por determinada empresa, ja que a lei veda a
preferéncia por marca. (MS, 2006), (PLANALTO, 1993).

Existem também casos de dispensa de licitacdo, em que ha competicdo, mas a
licitagdo mostra-se inconveniente ao interesse publico. E a possibilidade de celebragdo direta
de contrato entre a Administracdo e o particular. Desta forma, pode haver licitagdo, mas a
Administragdo Publica pode n&o licitar. Ao contrério da inexigibilidade, onde é inviavel a
competicdo (DALENOGARE, 2009).

Como alternativa para racionalizar e aperfeicoar os recursos disponiveis para o
Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, em 1999, de forma pioneira no Brasil, 0s
municipios do Estado do Parana se articularam e em parceria com o Estado foi criado o
Consorcio Parand Saude (CPS) para aquisicdo de medicamentos basicos. Sua constituicao
proporcionou agilidade e racionalidade no uso dos recursos financeiros, mostrando-se uma
boa estratégia administrativa de farmacoeconomia, ampliando o acesso da populacdo aos
medicamentos. O recurso federal é depositado direto no fundo municipal de saide dos
municipios cadastrados no consorcio, sendo assim responsaveis na aquisicdo de
medicamentos para atencao basica (FERRAES & JUNIOR2007).

A Portaria GM n° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamenta o financiamento federal
da aquisicio de medicamentos, e todos os outros servicos de satde (PORTAL DA SAUDE,
2007).

Esta portaria organizou e categorizou 0s recursos para aquisicdo de medicamentos no
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que foi dividido em trés componentes:
(VEIRA & MENDES, 2007).

19. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — destina-se a compra de
medicamentos e insumos no ambito da atencdo basica, relacionado a programas de saude
especificos, através de recursos financeiros repassados as secretarias municipais/estaduais de
salde, ou pela aquisicdo de medicamentos pelo Ministério da Salde;

20. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — financia acfes dos
seguintes programas de salde estratégicos: controle de endemias; anti-retrovirais; sangue e
hemoderivados; e imunobioldgicos; que sdo adquiridos e distribuidos pelo Ministério da
Saude;

21. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — financiamento
do Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional. A aquisicdo e
dispensacdo sdo realizadas nas Secretarias Estaduais de Saude.

Os estados e municipios precisam dispor de recursos préprios, além do
financiamento federal, para a compra de medicamentos (VEIRA & MENDES, 2007).

O grande desafio encontrado é o suprimento adequado das necessidades de
medicamentos, compreendendo-se os critérios de qualidade e preco. Para que isto venha a
acontecer, o edital para o processo licitatorio deve ser bem elaborado de modo a selecionar
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fornecedores idoneos que oferecam medicamentos com a qualidade e pregos justos (LUIZA et
al., 1999).

Armazenamento e controle de estoque

O armazenamento de medicamentos € um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que englobam atividades como recebimento de produtos, estocagem e guarda
de medicamentos, conservacdo e controle de estoque. Uma armazenagem racional ¢ uma
importante etapa do Ciclo Assistencial Farmacéutica, podendo garantir uma otimizagdo dos
recursos, sendo imprescindivel para assegurar a qualidade dos medicamentos. Em relacéo ao
almoxarifado, o mesmo deve ter uma é&rea fisica, construcdo e localizagdo adequadas
destinadas exclusivamente a estocagem de medicamentos e correspondentes. Quando se
destinam a armazenar medicamentos, é denominado Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) por sua especificidade, pelo custo dos produtos armazenados e por sua destinacdo ao
recebimento, conferéncia, estocagem, ao controle de estoque, conservacdo e distribuicdo de
medicamentos e correlatos (COSTA et al., 2006).

De acordo com Costa et al. (2006) a CAF possui 0s seguintes objetivos:

e  Possuir o material certo;

Na quantidade certa;

Na hora certa;

No lugar certo;

Na especificagéo certa;

A0 custo e preco econdmicos.

Segundo Santos & Guerreiro (2010) uma das fases mais importantes do
armazenamento de medicamentos € a recepcdo, pois consiste em um exame detalhado entre o
pedido e o recebimento. Ao receber os medicamentos estes devem ser conferidos, verificando:
a denominacdo do produto, quantidade, forma farmacéutica, concentracdo, nimero de lote,
prazo de validade e registro no Ministério da Saude. Todas estas caracteristicas devem estar
de acordo com o pedido de compra.

A edificacdo destinada a estocagem de medicamentos deve possuir area e localizagao
adequadas de modo que facilite sua manutencdo, limpeza e operacdo, tendo espaco suficiente
para estocagem dos mesmos. A area reservada para estocagem, além de oferecer condicdes de
flexibilidade que permitam casuais mudancas futuras, deve destinar-se apenas a este
propdsito. O almoxarifado deve apresentar em seu interior superficies lisas, sem rachaduras e
sem desprendimento de po, para facilitar a limpeza e ndo permitir a entrada de insetos e outros
animais. Sua iluminacao, ventilacdo e umidade devem ser controladas, evitando efeitos que
prejudiqguem os medicamentos estocados (SANTOS & GUERREIRO, 2010).

De acordo com Santos & Guerreiro (2010) O controle de estoque tem a funcdo de
auxiliar o processo de programacao e aquisicdo de medicamentos, visando a manutencdo dos
niveis de estoque necessario ao atendimento da demanda, de modo a evitar o
desabastecimento do sistema ou a superposicdo de estoque. Esse controle proporciona
subsidios para se determinar as necessidades de compra, garante a regularidade do
abastecimento e elimina perdas e desperdicios. Os funcionarios devem estar conscientes das
suas responsabilidades a ser permanentemente treinados para 0 bom desempenho das suas
atividades, pois um controle de estogue eficiente é resultado da soma de esforcos conjuntos de
todos os envolvidos no servico (MS, 2006).

O inventério é a contagem fisica dos estoques, tendo por finalidade verificar se a
quantidade de medicamentos estocada é a mesma registrada nas fichas de controle de estoque
ou no sistema informatizado (COSTA et al., 2006).
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Os medicamentos podem perder sua eficicia e prejudicar o tratamento de pacientes,
podendo até agravar sua salde, por isso Sdo materiais que necessitam de armazenagem
especial (SANTOS & GUERREIRO, 2010).

Distribuicéo

Dentro do ciclo da Assisténcia Farmacéutica o abastecimento de medicamentos nas
unidades de satde do municipio é tarefa fundamental das secretarias municipais, portanto,
deve ser realizado um adequado planejamento e controle dos estoques, armazenagem e
movimentacdo (SILVA, 2009).

A distribuicdo de medicamentos consiste no suprimento as unidades de salde, em
quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacdo a populacdo, por isso
deve ser rapida, segura e possuir um sistema de informacdo e controle para ser eficiente. O
recebimento é realizado pela farmécia central, e depois distribuido a unidade de satde onde
também ocorre a dispensacdo de medicamentos. Feita por veiculos proprios da Secretaria de
Saude a distribuicdo acontece mensalmente com base na demanda atendida no Gltimo més.
Tanto na farmécia central como na unidade de salde ocorre o armazenamento dos
medicamentos, j& que nos dois pontos acontece a dispensacdo dos mesmos. Torna-se
necessario estabelecer uma comunicacdo permanente entre os diversos niveis de saude
envolvidos no processo de distribuicdo, definir critérios, cronograma, periodicidade na
prestacdo de contas, elaboracdo de instrumentos a serem utilizados para dar suporte ao
processo e controle, pois disso depende o fluxo da distribuicdo (MS, 2006).

Utilizagdo: Prescricdo, dispensacao e utilizacdo

A prescricdo apropriada € um instrumento essencial para o uso racional de
medicamentos, deve conter as informagdes necessarias como: a freqiiéncia e a duragdo do
tratamento, o consumo nas doses indicadas entre outros. O uso racional do medicamento pelo
usuario esta diretamente relacionado a compreensdo que 0 mesmo tem sobre as instrucdes a
serem seguidas para cumprir o tratamento (LUIZA et al., 1999; FARIAS, 2007).

De acordo com Arrais et al., (2007) a dispensacéo é o ato farmacéutico, que consiste
em proporcionar um ou mais medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado, informando e orientando o paciente sobre 0 uso
adequado do medicamento. E assim preocupante a auséncia do farmacéutico no processo de
dispensacdo. E responsabilidade deste profissional da satide durante a dispensac&o respeitar o
direito do paciente de conhecer o medicamento e decidir sobre sua satde e bem estar, além de
informar e assessorar 0 usuario sobre a utilizacdo correta do medicamento.

O uso irracional de medicamentos é um problema sério que impacta, tanto o estado
da saude das populacbes, como os sistemas de salde. Melhorar as praticas de prescricdo e
dispensacdo na atencdo basica € sem duvida, essencial na promo¢do do uso racional do
medicamento (FERRAES, 2002).

REFLEXOES

N&o basta apenas adquirir e disponibilizar medicamentos aos usuarios do SUS, mas
garantir a acessibilidade através do uso racional. Os medicamentos constituem-se na maioria
das vezes a intervencdo terapéutica, com melhor custo-efetividade, desde que prescritos e
usados de maneira correta. O processo de assisténcia farmacéutica tem carater
multidisciplinar envolvendo prescritores, dispensadores e pacientes, ndo se tratando apenas da
compra e dispensacdo, mas também da humanizacdo do atendimento. Ao mesmo tempo em
que 0 medicamento é um insumo importante no processo de atencdo basica, pode se constituir
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em um fator de risco se usado de maneira inadequada. O farmacéutico é o profissional de
salde indispensavel para que sejam cumpridas todas as etapas deste processo contribuindo de
maneira efetiva na melhoria da qualidade de vida do usuario SUS.
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RESUMO

A Hemocromatose Hereditaria (HH) é uma doenca recessiva originada por mutagdes no gene
HFE, que produz a proteina HFE (DMT-1). O termo hemocromatose se refere a doencas nas
guais ocorre um aumento progressivo nos estoques corpéreos de ferro, ocasionando uma
deposicédo nas células. A HH é bastante variavel clinicamente, pois depende de acumulo do
ferro, que ocorre de forma lenta e constante ao longo de varias décadas. Os sintomas clinicos
frequentes para o diagnostico sdo hepatomegalia, hiperpigmentacdo e outros. O diagnostico
de HH inclui um exame fisico e diagnostico laboratorial de sobrecarga de ferro com
investigacOes do gene HFE (C228Y, H63D e S65C). O tratamento de doentes com HH inclui
a remocdo do excesso de ferro do organismo por flebotomia ou sangria terapéutica, sendo um
procedimento seguro, eficaz e econémico.

PALAVRAS-CHAVE: hemocromatose, ferro, mutacdes, genéticos.

ABSTRACT

An Hereditary Hemochromatosis (HH) is a recessive disease originated by gene mutations
HFE, which produces a protein HFE (DMT-1). The term hemochromatosis refers to diseases
in which occurs a progressive increase in iron body stocks, causing a cell placement. The HH
is very clinically variable, because it depends on the accumulation of iron, which occurs is a
slow and constant way along several decades. The frequent clinical symptoms for the
diagnosis are hepatomegaly hyperpigmentation and others. The HH diagnosis includes a
physical exam and iron overloading laboratory diagnosis with investigations on the HFE
(C228Y, H63D and S65C) gene. The treatment of patients with HH includes removing
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excess iron from the body by phlebotomy therapeutic bleeding, being a safe, effective and
economical proceeding.

KEYWORDS: hemochromatosis, iron, mutation, genetic.

INTRODUCAO

A Hemocromatose hereditaria (HH) é uma doenca recessiva originada por mutagdes
no gene HFE, que produz a proteina HFE (DMT-1). Um das afec¢Ges genéticas mais comuns
em caucasOides tem padrdo de heranga autossdbmico recessivo e acomete, na forma
heterozigota, um em dez individuos de origem céltica ou descendentes de europeus, com
caracteristicas de acumulo de ferro em tecidos ocasionando lesdes orgéanicas e até a morte
(DOMINGOS, 2006).

O termo hemocromatose se refere a doengas nas quais ocorre um aumento progressivo
nos estoques corporeos de ferro, ocasionando uma deposicdo nas células parenquimatosas do
coracdo, hipdfise, gbnadas, pancreas, figado e outros 6rgdos, causando dano estrutural e
funcional (SOUZA; CARVALHO FILHO E CHEBLLI, 2001).

O actmulo desse metal ocasiona uma patologia denominada hemocromatose, que
pode ser resultado de defeitos geneticos ou devido a complicacdes de doencas hepaticas e
certas anemias.

O quadro clinico da HH é bastante variavel, insidioso e dependente do acumulo de
ferro, que ocorre lenta e progressivamente por vérias décadas (CUNHA, 2010). De acordo
com Domingos (2006), de maneira geral os homens manifestam os sintomas mais evidentes
do que as mulheres e, além dos interferes hormonais, acreditam-se que exista um equilibrio
entre o acumulo do metal e perdas mensais durante o periodo reprodutivo.

Cunha (2010) relata que na maioria dos doentes, 0s sintomas ocorrem entre a terceira e
quinta décadas de vida, em mulheres as manifestacdes clinicas sdo observadas 5 a 10 anos
mais tarde, isso devido as perdas sanguineas fisioldgicas que ocorrem durante os periodos
menstrual, gestacional e da lactacao.

O elemento ferro é essencial para maltiplos processos metabolicos na maioria dos
organismos, atuando como cofator para iniUmeras enzimas participam do transporte de
oxigénio, sintese de DNA e transferéncia de elétrons, fundamentos nas propriedades quimicas
de 6xido-reducao.

Este trabalho teve por objetivo verificar com base na literatura a incidéncia da doenca
hemocromatose em diferentes individuos, demonstrando suas causas, consequéncias,
frequéncia e tratamento.

CAUSAS

O acumulo de metal ocasiona uma patologia denominada hemocromatose, que pode
ser resultado de defeitos genéticos ou devido a complicacdes de doencas hepaticas e certas
anemias (DOMINGOS, 2006). A hemocromatose hereditaria € uma doenca autossdomica
recessiva originada por mutac6es no gene HFE, localizada no brago curto do cromossomo 6
(posicdo 6p 21.3). Em 1996 as bases moleculares da HH comegaram a ser esclarecidas através
da clonagem de gene HFE (CUNHA, 2010).

De acordo com Pinho et al (2008) a doenca pode ser originada por trés mutacfes no
gene HFE, sendo descoberto por Feder e seus colaboradores em 1996. As duas primeiras
mutacoes identificadas forma a C282Y e H63D, a terceira mutacdo, S65C, encontrada depois
e menos frequente que as demais.

A mutacdo C282Y é caracterizada por apresentar transicdo de guanina (G) para
adenina (A) no nucleotideo 845 do gene, substituindo uma tirosina por cisteina no aminoéacido
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282 da proteina, tendo frequéncia alélica na populacdo caucasiana de 5% a 10%
(DOMINGOS, 2006).

Com relagdo a mutacdo H63D, originada pela transversdo de citidina (C) para guanina
(G) no nucleotideo 187, determinando a substituicdo de &cido aspartico por histidina no
aminodacido 63 (CARVALHO et al, 2008).

Para Domingos (2007) a frequéncia da mutacdo C282Y e H63D ainda é alvo de
estudos na populacdo brasileira, porém estdo presentes em 2/3 dos pacientes brasileiros com
hemocromatose hereditaria, indicando outras mutacfes no gene HFE ou que outros genes
possam estar envolvidos na regulagdo metabdlica do ferro.

CONSEQUENCIAS

Em condic¢Bes normais, o conteido de ferro no organismo é muito estavel, cerca de 4 a
5g (SOUZA et al, 2001). Doentes com HH tem uma taxa de aumento de absorc¢éo intestinal
de ferro que podem atingir até 10 mg / dia ou mais (CANCADO & CHIATTONE, 2006).

Menciona Cunha (2010) que a capacidade do organismo armazenar ferro tem duas
finalidades, prover reserva interna, que quando necessario possa ser mobilizada e proteger o
organismo dos efeitos tdxicos do ferro livre quando a quantidade de ferro absorvida exceder
as quantidades perdidas e as necessarias para a sintese de compostos funcionais de ferro.

De acordo com Cangado & Chiattone (2006) a HH é bastante variavel clinicamente,
pois depende do acumulo de ferro que ocorre de forma lenta e constante ao longo de vérias
décadas, que na maioria dos pacientes se tornam sintomatico entre as terceira e quinta década
de vida, com manifestacdes clinicas observadas em mulheres de cinco a dez anos apés o
homem, em decorréncia da lactacéo e as perdas fisiologicas de sangue que ocorrem durante a
menstruacao e a gravidez.

Tabela 1. Fatores favoraveis e nao favoraveis da expressao clinica da HH.

FATORES DESFAVORAVEIS | FATORES FAVORAVEIS
Sexo masculino Sexo feminino
Consumo excessivo de bebida alcoodlica Gestacdo e lactacdo
Infeccdo pelo virus B ou C da hepatite Perda cronica de sangue (fisioldgica: gestacéo e

menstruacdo; patoldgica: sangramento
gastrointestinal secundario a doenca
inflamatéria, angiodisplasia, doenca
parasitaria).
Anemia hemolitica crdnica (talassemia, anemia,
falciforme, esferocitose hereditaria). Tanatos, fitatos, oxalatos, calcio e fosfato
(diminuem a absorcao intestinal de ferro).

Consumo excessivo de medicamentos com Doacéo de sangue
ferro, vitamina C ou administragdo parental de
ferro.

Porfiria cutanea tardia

Mutacdes de genes envolvidos no metabolismo
do ferro

Fonte: Grupo Sdo Camilo, 2012.
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Souza et al (2001) relata que o mecanismo exato responsavel por essa absor¢do de
ferro ndo é ainda bem conhecido, aceitando-se que decorra da acentuacdo do transporte
intestinal do metal dos enterGcitos para a corrente sanguinea, em consequéncia de
programacado equivocada das células duodenais superficiais, quando se encontram criptas, elas
captam o ferro mais avidamente, como se houvesse uma deficiéncia organica do mesmo.

Em pacientes HH, ha um aumento da expressdo dos genes de colageno, como
consequéncia no aumento da producdo dentro dos lipdcitos hepéticos, que sdo substituidos
por fibrose (CANCADO & CHIATTONE, 2006). A deposigdo excessiva de ferro nas células
parenquimatosas, em especial o figado, pancreas e coracdo, que acaba por estimular a
peroxidagdo lipidica e producdo de radicais livres, lesando-as e promovendo fibrose
progressiva (SOUZA, et al, 2001).

A coexisténcia de um consumo progressivo de alcool e doenca hepatica crénica
devido a infeccdo pelo virus da hepatite C agrava e acelera ainda mais 0 processo
(CANCADO & CHIATTONE, 2006).

Cancado & Chiattone (2006) relatam que os sintomas mais comumente relatados sao:
fadiga, artralgia/artrite, dor abdominal, diminui¢do da libido ou impoténcia e perda de peso;
os sintomas clinicos frequentes para o diagnostico sdo hepatomegalia, hiperpigmentacdo da
pele, hipogonadismo, artropatia, esplenomegalia, diabetes mellitus, cirrose, cardiomiopatia e
arritmias.

O quadro clinico classico de HH, caracterizado por cirrose hepatica, diabetes mellito e
melanodermia, € cada vez menos frequentemente encontrado, ao passo que o numero de
doentes diagnosticados pela deteccdo de alteracdes bioquimicas ou moleculares é cada vez
maior (CUNHA, 2010). Na tabela abaixo demonstra os fatores favoraveis e desfavoraveis da
HH.

O comprometimento cardiaco € uma das principais complicacdes da sobrecarga de
ferro, considerando como o principal responsavel pelo ébito nos pacientes portadores de
talassemia beta maior e também de importancia expressiva na morbimortalidade de pacientes
com anemia falciforme e melodisplasia (SANTOS, et al, 2009).

Deve-se diferenciar a HH de outras sindromes de sobrecarga de ferro secundarias,
como das anemias com eritropoese ineficaz, das doencas cronicas de figado, da sobrecarga
parenteral de ferro, da sobrecarga de ferro dos africanos ou, entéo, da ingestdo excessiva de
ferro (até 200 mg/dia) com alimentos, mingaus fermentados, cozido em panelas de ferro ou
bebidas contaminadas (CONTE, 2002).

DIAGNOSTICO

O diagnostico de HH inclui um exame fisico e diagnostico laboratorial de sobrecarga
de ferro com investigacbes do gene HFE (C228Y, H63D e S65C). Sdo realizadas duas
medicdes consecutivas de ST (saturacdo de transferrina) com valores acima de 45% para
ambos 0s sexos, e SF (séricos de ferritina) acima de 200 ng/mL em mulheres e 300 ng/mL em
homens com presenca da mutacdo C282Y homozigotos, sendo que alguns casos
C282Y/H63D, determinam os resultados (CANCADO & CHIATTONE, 2006).

Portanto, a saturacdo da transferrina e os niveis séricos de ferritina, podem nao ser
suficientes para o diagnostico, sendo realizada uma bidpsia hepatica, deve avaliar o grau de
sobrecarga de ferro pela coloracdo azul de Prussia, subjetivamente, e pela determinacédo
bioguimica da concentracdo de ferro (HIC) e o célculo do indice hepéatico de ferro (HIl)
(MOTTA, 2003). Para Cunha (2010) o diagnostico também pode ser por meio de analise
quantitativa do teor de ferro hepatico por espectroscopia de absorcdo atdmica ou
espectrometria de massa com niveis sendo maior do que o tecido do figado (3 mg/g seco).
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A realizagdo da biopsia hepética € necesséria tanto para avaliar a intensidade e a
extensdo da inflamacdo do figado e para detectar a presenca de cirrose, sendo indicados para
pacientes como sorologia positiva para anos virus da hepatite B e C, 0s homozig6ticos para a
mutacdo C282Y e mais de 40 anos de idade (SOUZA et al, 2001).

Os testes para as mutacdes do gene HFE estdo indicados em todos os pacientes com
evidéncias de sobrecarga de ferro, tais como as confirmadas pelo aumento da saturagcdo da
transferrina ou pelos niveis alto de ferritina ou, ainda, pelo excesso de ferro detectado na
bidpsia de figado (CONTE, 2002).

A ressonancia magnética nuclear (RMN) tornou-se um importante instrumento no
diagndstico de sobrecarga de ferro, porque é um método ndo invasivo que permite avaliacdo
indireta do teor de ferro em diferentes 6rgdos (CUNHA, 2010).

PREVALENCIA

Estudos mostram que a HH teve origem no norte da Europa, em especial em
populacbes nordicos ou celtas, sendo que a mutacdo do HFE C282Y € a mais comum em
caucasianos do noroeste da Europa, América do Norte, Australia e Nova Zelandia; no leste e
sul da Europa, norte da Africa e do Oriente Médio, sua frequéncia é intermediaria, e entre os
asiaticos, africanos ou descendentes de africanos do Sul e Central América sédo raramente
encontrada (CANCADO E CHIATTONE, 2006).

Carvalho et al (2008) relata que estudos envolvendo populacfes dos Estados Unidos,
Australia e da Europa tém mostrado as frequéncias de homozigotos para mutacdo HFE
C282Y pode variar de 0,2% e 0,7%, e entre 7% e 14% para heterozigotos. A mutacdo HFE
H63D é duas a trés vezes mais comuns do que a mutagdo HFE C282Y, e a prevaléncia de
individuos heterozigotos varia de 15% a 40% e homozigotos entre 2,5% e 3,6% (CONTE
2002).

Tabela 2. Frequéncias relacionadas com a mutagdo C282Y.

C282Y | BRANCOS | HISPANICOS |  NEGROS
Homozigotos 0,44% 0,027% 0,014%
Heterozigotos 0,022% 0,0013% 0,0007%

Frequéncia HH 3a5% 0,5% <0,5%

Fonte: Grupo Sdo Camilo, 2012.

A mutacdo S65C possui menor frequéncia e com menor gravidade, sua frequéncia
entre os portadores varia de 0,5% a 5%.

Estudos realizados no Brasil avaliaram a prevaléncia das mutagcdes C282Y e H63D em
135 homens portadores de hepatite C crénica, sendo que 6 (4,4%) pacientes apresentaram a
mutacdo C282Y e 32 (23,7%) apresentam H63D (SANTOS et al, 2009).

De acordo com os estudos de Domingos (2006) que 38 de 50 pacientes portadores de
sobrecarga de ferro apresentaram mutacdes no gene HFE (C282Y, H63D e S65C) tendo
concentracBes de ferritina sérica e saturacdo da transferrina significamente maiores nos
pacientes com genétipo homozigoto para a mutacdo HFE C282Y.

TRATAMENTO
O tratamento de doentes com HH inclui a remocdo do excesso de ferro do organismo

por flebotomia ou sangria terapéutica, um procedimento seguro, eficaz e econémico
(CANCADO & CHIATTONE, 2006). O inicio do tratamento deve ser realizado apds a
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sobrecarga de ferro ter sido observada, de preferéncia ainda na fase assintomatica da doenca
(CONTE, 2002).

O procedimento por flebotomia envolve a remoc¢édo de 450 — 500 mL de sangue, isto é,
a remocéo de 200 a 250 mg de ferro, recomendado a realizacdo de flebotomia semanalmente,
embora o intervalo de tempo possa variar de acordo com a tolerabilidade do paciente ao
tratamento. A duracdo deste tratamento pode variar de semanas a meses, isto devido a
quantidade de ferro e tolerancia do paciente ao tratamento (CANCADO et al, 2007). Os
autores Pinho et al (2008) mencionam que alguns centros nesta fase de manutengdo tém
proposto que o sangue possa ser utilizado para doagdo, porém que cumpra as respectivas
normas de seguranga.

A concentracdo de hemoglobina circulante deve ser mantida dentro do gama normal, e
flebotomia deve ser realizada em intervalos apropriados a fim de manter os valores de SF
entre 100 e 200 ng / mL, e SF entre 20 e 30% (CUNHA, 2010).

A absorcéo digestiva de ferro pode ser mais ou menos bloqueada, utilizando-se alguns
farmacos, como o hidréxido de aluminio que eleva o pH duodenal, mantendo o ferro sob a
forma férrica, de mais féacil absorcdo do que a forma ferrosa, e a fitina (inosito-hexafosfato
misto de célcio e magnésio) na dose de 2,0 g/dia antes das refei¢des principais, podendo ser
usada com resultados razodaveis, evidentemente de dificil comprovagdo (CARVALHO et al,
2008).

Com relacdo a alimentacdo, Souza et al (2001) relata que o consenso internacional
sobre HH organizado pela Associacdo Européia para o Estudo do Figado ndo indica a adicéo
de dieta estritamente pobre em ferro, porém, deve evitar alimentos com alto teor do metal
(carne vermelha e figado), suplementos de ferro e vitamina C (aumenta a absorcao intestinal
de ferro), bebidas alcdolicas (podem acelerar o dano hepético) e frutos do mar (responsaveis
por casos de infeccdes fatais geradas por contaminag@o com Vibrio vulnificus).

As orientacdes nutricionais visam a reducdo da oferta de ferro pela alimentacéo, a
combinacdo de alimentos que reduzem sua absorcdo, bem como a utilizacdo de fontes
alimentares antioxidantes, para reduzirem os efeitos adversos do excesso de ferro no
organismo (CARVALHO et al, 2008).

Estabelecido o diagnéstico de HH, sabendo que se trata de uma doenca hereditaria, ha
necessidade do rastreio familiar, que consiste no estudo genético do genotipo HFE e no
estudo da sobrecarga de ferro através da ST e SF, devendo ser feito em todos os familiares de
1° grau (CANCADO et al, 2007).

REFLEXOES

A mutacdo do gene HFE indica a existéncia de uma alteracdo genética relacionada
com HH e maior susceptibilidade para desenvolver a doenca.

O diagnostico precoce da HH e inicio rapido de tratamento sdo capazes de prevenir o
aparecimento de graves complicacGes organicas e mesmo em individuos com algum grau de
disfuncdo, a progressdo pode ser invertida ou prevenida.

O portador da HH deve desenvolver habitos alimentares, evitando combinagdes que
proporcionem maior absorcdo do ferro e optando por outras que reduzam, pois com
alimentacdo adequada e o tratamento com flebotomias, a expectativa de sobrevida do paciente
aumente.

O tratamento com flebotomia, se iniciado antes do desenvolvimento da cirrose
hepética, as taxas de sobrevivéncia de pacientes HH sdo semelhantes as da populacdo em
geral.
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