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Eitri'l

Prezado leitor,

Disponibilizamos a quarta edi¢do, volume quatro, do Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research — BJSCR.

A Master Editora e o BJSCR agradecem aos Autores que abrilhantam esta edi¢do pela
confianga depositada em nosso periodico. O BJSCR é um dos primeiros “open access journal”
do Brasil, representando a materializagdo dos elevados ideais da Master Editora acerca da
divulgag¢do ampla e irrestrita do conhecimento cientifico produzido pelas Ciéncias da Saude e
Biologicas.

Aos autores de artigos cientificos que se enquadram em nosso escopo, envie seus manuscritos
para analise de nosso conselho editorial!

A quinta edigdo estara disponivel a partir do més de dezembro de 2013/

Boa leitura!
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-ChefeBJSCR

Dear reader,

We provide the fourth edition, volume four, of the Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR.
The Master Publisher and the BJSCR would like to thank the authors of this edition for the trust placed in our
journal. The BJSCR is one of the early open access journal of Brazil, representing the realization of the lofty ideals
of the Master Publisher about the broad and unrestricted dissemination of scientific knowledge produced by the
Health and Biological Sciences.

Authors of scientific manuscripts that fit in the scope of BJSCR, send their manuscripts for consideration of our
editorial board!

Our fifth edition will be available in December, 2013!
Happy reading!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief BJSCR
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RESUMO

No mundo a cada hora morre cerca de 1000 pessoas por
sepse; no Brasil a sepse é um dos principais problemas de
saude, sendo atualmente a principal causa de morte nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Diante do exposto,
objetivou-se identificar o conhecimento dos enfermeiros de
uma UTI acerca dos estagios da sepse, em um Hospital Pu-
blico de grande porte no interior de Rondénia, Brasil. Tra-
ta-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo com deli-
neamento transversal, realizado no periodo de 17 a 21 de
junho de 2013. A amostra foi composta por 9 enfermeiros
assistenciais. A coleta de dados baseou-se em um questiona-
rio estruturado com 3 questdes objetivas, relacionado aos
dados demograficos e 8 questdes norteadoras acerca da
sepse. O resultado da pesquisa revelou que os enfermeiros
possuem conhecimento sobre prevencio e controle da sepse
em UTI. Porém, constatou-se um déficit de conhecimento
baseado em evidéncia cientifica sobre o advento SIRS (Sin-
drome da Resposta Inflamatoria Sistémica), Sepse, Sepse
Grave e Choque Séptico, bem como sobre as formas de tra-
tamento que inclui os pacotes de ressuscitacio de 6 e 24 ho-
ras. Observou- se no estudo a importancia da busca por mais
conhecimento através de educagio continuada, implantacio
de bundles da sepse, contribuindo assim para reducio da
mortalidade decorrente da sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, enfermeiros, conhecimento.

ABSTRACT

In the world every hour approximately 1,000 people die from
sepsis; in the Brazil, the sepsis is one of the major health prob-
lems, and is currently the leading cause of death in intensive
care units (ICU). Given the above objective was to identify
nurses' knowledge of a UTI about the stages of sepsis in a large
public hospital within Rondoénia, Brazil. This is a descriptive
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study, quantitative and qualitative cross-sectional, conducted
from 17 to 21 June 2013. The sample consisted of 9 nurses. Data
collection was based on a structured questionnaire with 3 objec-
tive questions related to demographics and 8 guiding questions
about sepsis. The result of the survey revealed that nurses have
knowledge about prevention and control of sepsis in ICU.
However, we found a deficit of knowledge based on scientific
evidence about the advent SIRS (Systemic Inflammatory Re-
sponse Syndrome), Sepsis, Severe Sepsis and Septic Shock, as
well as the forms of treatment that includes resuscitation packs
of 6 and 24 hours. Observed in the study of the importance of
seeking more knowledge through continuing education, imple-
mentation of sepsis bundles, thus contributing to reducing mor-
tality from sepsis.

KEYWORDS: Sepsis, nurses, knowledge.

1. INTRODUGAO

A sepse ¢ definida como sendo uma sindrome da res-
posta inflamatoria sistémica, associado a uma infecgdo
grave decorrente de qualquer tipo de microrganismo?s 2343,
A sepse ¢ motivo de grande preocupacdo, por ser uma
doenca grave e de alta letalidade nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Atualmente possui uma taxa de mortali-
dade anual entre 10% e 64% *.

A Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
mostra um panorama da sepse no Brasil identificando que,
17% dos leitos de UTI s@o preenchidos por pacientes com
diagnostico de sepse grave/choque séptico’.

No mundo, morre uma quantidade consideravel de
pessoas, que sdo internadas em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) por sepse, € mesmo apds muitos estudos
sobre esta tematica, ainda temos uma alta incidéncia da
doenga®.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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Atualmente, em todo mundo, cerca de mil pessoas
morrem por hora e 24 mil por dia em decorréncia da sepse,
e essa mortalidade pode ser reduzida com o reconheci-
mento precoce da doenga’.

Em servi¢os de terapia intensiva, ¢ importante o en-
fermeiro ter conhecimento sobre os sinais e sintomas ca-
racteristicos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico,
para melhorar a qualidade do servigo prestado a esses
pacientes®.

Para manuten¢@o da reducdo de mortalidade da doenga,
foram criados dois pacotes com o proposito de facilitar a
adesdo ao tratamento, sendo eles os pacotes de ressusci-
tagdo em 6 e 24 horas. O tratamento de sepse ¢ depen-
dente do tempo, e quando instituido de maneira precoce e
agil, contribui efetivamente para o bom prognostico do
paciente em sepse grave e choque séptico>*1%!1,

O enfermeiro como lider de uma equipe, deve buscar
capacitacdes e atualizagdes no ambito de sua atuacio.
Numa Unidade de Terapia Intensiva, onde as acdes sdo
realizadas com raciocinio clinico ¢ tomadas de decisdo
imediata, os profissionais precisam aprofundar ainda mais
seus conhecimentos'2.

Através de um conhecimento amplo sobre sepse, e
aplicando agodes que facilitem o servigo, como a Sistema-
tizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), se alcanga-
rd o objetivo de minimizar as complica¢des de disfungdes
organicas no paciente séptico, pois o cuidado sera de for-
ma integral'2.

Pensando em um tema de grande relevancia, e sendo a
sepse reconhecida como um problema da saide mundial,
com alto impacto nos indices de hospitalizagdo e mortali-
dade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e sabendo
que o enfermeiro exerce um valioso papel nesse cenario,
por ser o responsavel pelo cuidado direto ao paciente cri-
tico, percebe-se que ¢ de grande importancia o conheci-
mento pratico e cientifico do mesmo quanto a sepse, ga-
rantindo assim uma melhor qualidade da assisténcia, au-
xiliando assim na redugdo da mortalidade e, por conse-
quéncia, seu impacto econdomico e social.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por obje-
tivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam
no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Pu-
blico Estadual de grande porte do interior do Estado de
Rondonia, acerca dos estagios da sepse, sobre os pacotes
de ressuscitagdo de 6 e 24 horas e da prevengdo e controle
da sepse em UTL.

2. MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo de delineamento transversal e
descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado no
periodo de 17 a 21 de junho de 2013, com os enfermeiros
assistencialistas que atuam no Centro de Terapia Intensiva
(CTI). Foram incluidos na pesquisa, os enfermeiros que
estavam na assisténcia direta ao paciente na UTI. O
universo amostral era de 11 enfermeiros: 2 foram
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excluidos por nao enquadrarem aos critérios de inclusao,
sendo a amostra final composta por 9 enfermeiros
assistenciais.

Para coleta de dados, utilizou-se de um questionario,
elaborado pelas proprias pesquisadoras, composto por 03
questdes objetivas e 8 subjetivas, foi incluido nesse
instrumento questdes acerca das caracteristicas da
populagdo, quanto a idade, titulo de especializacdo, tempo
de atuagdo em UTI, e demais questdes sobre o tema
estudado, quanto ao conceito, quadro clinico,
caracteristicas definidoras, conhecimento dos pacotes de
ressuscitagdo, fArmacos utilizados e medidas profilaticas.
O questionario piloto passou por um processo de
validagdo por um enfermeiro especialista pela associagao
brasileira de terapia intensiva, estudioso do assunto e com
mais de 7 anos de experiéncia em UTI, para a analise da
objetividade e se responderia aos objetivos propostos no
estudo.

Os enfermeiros foram orientados sobre a pesquisa e
convidados a participar da mesma por meio das
pesquisadoras, assim foi agendado um horério para a
coleta de dados, durante o seu plantdo, onde foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, e os profissionais,
concordando em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
respondendo ao questionario proposto.

A fim de garantir o anonimato dos pesquisados,
identificou-se cada um com os cédigos: A, B, C, D, E, F,
G Hel

Para armazenamento e categorizacdo dos dados e
verificagdo da frequéncia de varidvel investigada no
estudo, foi utilizado o programa Excel 2010 e Word 2010,
sendo apresentados em forma descritiva e em tabelas.

A execugdo deste trabalho se deu mediante aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal - FACIMED (Protocolo
n°1033-13). Este estudo foi desenvolvido de acordo com
as diretrizes contidas na Resolu¢do CNS 196/96, para o
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados socio demograficos, verificou-se
que 5 (55,5%) eram do sexo feminino, ¢ 4 (44,4%) do
sexo masculino, com idade entre 22 e 37 anos. No que diz
respeito ao tempo de formagao, foi encontrado uma média
de 5 anos e 5 meses, com uma varia¢ao de 3 a 12 anos de
formagdo. Com relagdo ao tempo de atua¢do dos profis-
sionais em UTI, verificou-se uma média de 2 anos ¢ 4
meses, sendo a maioria deles 1 ano (33,3 %) de atuacdo,
variando de 8 meses a 5 anos de trabalho. Quanto a espe-
cializagdo, observou-se que 9 (100%) possuem
pos-graduacgdo lato sensu, sendo 3 na area de UTL.

O perfil do enfermeiro na UTI tem como predominan-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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cia o sexo feminino, e populagdo jovem, menor de 40
anos, apresentando formagao e tempo exercido na unidade
entre 1 a 5 anos!?.

O tempo de formagdo e experiéncia de trabalho exer-
cido na UTTI sdo fatores relevantes para a aprendizagem,
que acontece de maneira observacional levando a um co-
nhecimento maior tanto na teoria, quanto na pratica®.

Porém, verificou-se na pesquisa que o tempo de for-
magdo e tempo de atuagdo, ndo influenciou de maneira
relevante nas respostas dos pesquisados.

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ¢ um setor de
atendimento de alta complexidade, que necessita de uma
equipe atualizada e capacitada para prestar uma assistén-
cia de qualidade, devendo entdo, buscar aprimoramento
tecnologico, tedrico € pratico constantemente!#!>. Neste
estudo, verificou-se que, todos os enfermeiros entrevista-
dos possuem pds-graduagdo lato sensu; no entanto, ape-
nas 3 possuem especializacdo em UTI adulto. A partir
destes resultados pode-se dizer que 6 dos enfermeiros nao
buscaram um conhecimento especifico na area de atuagao.

Quando perguntados a respeito do conceito de sepse,
percebe-se que os enfermeiros entrevistados, apresentam
uma visdo adequada do mesmo, e a maior parte a concei-
tuam como uma infecgdo sistémica originada de um foco
infecioso e com agravamento de sinais vitais. Como ob-
servamos em alguns relatos:

“Sepse ¢ uma infec¢do generalizada com agrava-
mento de sinais clinicos, podendo evoluir para um choque,
tendo inicio com um foco infecioso.” (Enf. A).

V.4,n.4.pp.05-10 (Set — Nov. 2013)

“Sepse ¢ um quadro infeccioso generalizado, sisté-
mico que acomete orgdos e tecidos, ocasionando distir-
bios metabdlicos, podendo levar a um choque e parada
cardiorrespiratorvia” (Enf. H).

A sepse € uma sindrome complexa causada pela res-
posta inflamatoria sistémica descontrolada do individuo,
de origem infecciosa, caracterizada por manifestacdes
multiplas, e que pode determinar disfun¢do ou faléncia de
um ou mais 6rgios ou mesmo a morte">’,

Notou-se no depoimento dos enfermeiros, que todos
responderam de acordo com a literatura, ou seja, que eles
tém uma visao adequada do assunto.

Quanto ao reconhecerem os sinais e sintomas da sepse,
66,6% dos enfermeiros reconheceram a hipertermia como
um sinal sugestivo da sepse. No entanto, apenas 11,1%
reconhece a hipotermia como outro sinal sugestivo de
sepse, 44,4% dos enfermeiros colocou a hipotensdo e
55,5% a taquicardia como parte do quadro clinico da
sepse, 33,3% dos enfermeiros mostrou a leucocitose e
apenas 11,1% a leucopenia. Dispneia e taquipneia apenas
11,1% dos enfermeiros relataram. 11,1% dos enfermeiros
salientaram as alteragdes do nivel de consciéncia e risco
de morte, conforme mostra a Tabela 1.

De acordo com os resultados ¢ possivel constatar que
a hipertermia ¢ o sintoma mais citados seguido da taqui-
cardia citado cinco vezes. Quatro profissionais colocaram
a hipotensdo como um sinal de sepse, porém, a mesma
esta relacionada a sepse grave®.

Tabela 1. Conhecimento dos enfermeiros, sobre os sinais e sintomas da sepse. Cacoal, RO, 2013

Conhecimento Total
Sinais e Sintomas da Sepse Sim Niao
N % N % %
Hipertermia 6 66,6% 03 33,3% 100%
Taquicardia 5 55,5% 04 44,4% 100%
Hipotensdo 4 44,4% 05 55,5% 100%
Leucocitose 3 33,3% 06 66,6% 100%
Taquipnéia 1 11,1% 08 88,8% 100%
Hipotermia 1 11,1% 08 88,8% 100%
Leucopenia 1 11,1% 08 88,8% 100%
Alteragdes do nivel de conscién- 1 11,1% 08 88,8% 100%
cia
Risco de morte 1 11,1% 08 88,8% 100%
Dispneia 1 11,1% 08 88,8% 100%

Fonte: Belchior, Rodrigues, Lima e Souza, 2013.

O reconhecimento das manifestagdes clinicas associ-
ada ao quadro de sepse, sdo fundamentais para a classifi-
cacdo correta do paciente. Estas sdo decorrentes da agres-
sdo causada pelo microrganismo. Uma das primeiras alte-
ragdes encontradas é a dos sinais vitais!®. Observou-se
que os sinais vitais especificos da sepse, de uma forma
geral foram citados, porém, individualmente os enfermei-
ros ndo conseguiram responder todos os sinais e sintomas

BJSCR

sugestivos da sepse. A falta de conhecimento sobre o
quadro clinico da sepse, pode retardar o diagnostico da
mesma, causando prejuizos ao paciente'®!3,

A respeito do reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas que diferem a SIRS, sepse, sepse grave e choque
séptico, 33,3% dos enfermeiros ndo souberam responder,
e observou-se que nenhum dos enfermeiros conseguiu
identificar a caracteristica principal, que difere todos os
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estagios da sepse.
relatos:

“Sepse é leucocitose com resisténcia a antibiotico,
Sepse grave é alteragées graves, porém sem hipotensdo e
drogas vasoativas, Choque séptico: alteragoes graves
com hipotensdo grave uso de drogas vasoativas, febre,
taquicardia, alteragdo de perfusdo tecidual, oliguria,
leucocitose” (Enf. I).

“SIRS: febre, taquicardia, leucocitose. SEPSE: SIRS
+ foco infeccioso. SEPSE grave: hipoperfusdo, hipoten-
sdo com resposta a hidratagdo volémica. Choque séptico:
Hipoperfusdo” (enf. G).

Observa-se que o enfermeiro G, tem uma visdo ade-
quada sobre SIRS, sepse e sepse grave, onde o mesmo
citou a caracteristica principal que os difere, no entanto a
respeito do choque séptico, nota-se um despreparo para
identificar o mesmo. No choque séptico a uma hipotensao
ndo responsiva a volumes associada a sepse grave>.

Percebe-se na fala do Enfermeiro I, a falta de conhe-
cimento de todos os estagios da sepse, pois 0 mesmo nio
soube identificar as caracteristicas definidoras dos mes-
mos.

O quadro de sepse ¢ caracterizado por uma infecgéo,
associado a altera¢do de dois dos sinais da Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS). Na sepse grave e
choque séptico, a principal caracteristica que os difere da
sepse ¢ a hipotensdo (PAM<90mmHg), verificou-se que
apenas dois enfermeiros relatam este sinal®.

Como podemos observar em alguns
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Os enfermeiros que atuam na unidade de terapia in-
tensiva, devem ter conhecimento necessario para diferen-
ciar esses e outros conceitos, para identificar as possiveis
manifestagdes em um paciente no quadro de sepse e assim
intervir de maneira agil e adequada para cada estigio da
mesma®

Em virtude disto, e para uma assisténcia mais eficaz
ao paciente séptico, foi instituido em 2001 o Early Go-
al-Directy therapy (Terapia Precoce Orientada por metas
e objetivos), dois pacotes de ressuscitacdo, um nas pri-
meiras 6 horas e outro nas primeiras 24 horas, com o ob-
jetivo de reduzir a taxa de mortalidade?.

Quando indagados sobre a utilizagdo dos pacotes em
UTI e quais os itens que compde esses pacotes, os profis-
sionais se mostraram com dificuldades de descrevé-los,
como mostra a Tabela 2 sobre o pacote de ressuscitagdo
em 6 horas.

Seguindo as diretrizes do Surviving Sepsis Campaig
(campanha sobrevivendo a sepse), deve-se adotar o pacote
de atendimento nas primeiras 6 horas, sendo estas de su-
ma importancia apos o diagnostico de sepse, para imple-
mentar as devidas intervengdes, criando uma oportunida-
de de tratamento e uma terapia precoce, que quando ins-
tituida, ¢ capaz de reduzir a mortalidade da sepse grave e
choque séptico aproximadamente em 16%*. Apos a avali-
acdo do desenvolvimento desses pacotes, ficou compro-
vado que eles reduzem a taxa de mortalidade em pacien-
tes sépticos>.

Tabela 2. Conhecimento dos Enfermeiros a respeito do pacote de ressuscitagdo em 6 horas.

Pacote de ressuscitagio em 6 Enf.A Enf.B Enf.C Enf.D EnfE Enf.F Enf.G Enf.H Enf.l
horas

Coleta de lactato - - - - - - - - -
Hemocultura - - - - - - - Sim Sim
Antibioticoterapia de amplo - Sim Sim Sim Sim Sim - Sim Sim
espectro

Reposiciio volémica Sim - - - Sim - - - -
Suporte ventilatorio Sim - - Sim Sim - - - -

Fonte: Belchior, Rodrigues, Lima e Souza, 2013.

Percebe-se na Tabela 2, a falta de conhecimento de
cada enfermeiro em relagdo ao pacote de ressuscitagdo em
6 horas, pois individualmente ndo relataram mais que trés
itens que compdem este pacote, podendo assim prejudicar
a assisténcia ao paciente. A adesdo completa de seis ou
mais intervencdes desse pacote, aumenta a sobrevida do
paciente, porém quando realizado quatro intervencdes, a
taxa de mortalidade também ¢é reduzida?.

Quando perguntados sobre o pacote de manutengdo de
24 horas, o Enfermeiro I citou o uso de corticosteroides, € o
Enfermeiro H citou o uso de ventilagdo Mecanica, ou seja,
citaram apenas um item do pacote. Os demais enfermeiros
ndo souberam responder a questdo, ou responderam de
forma inadequada.

Os itens que compde este pacote sdo: controle glicé-
mico, administragdo de corticosterdides, proteina C ati-
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vada e Ventilagdo Mecanica’.

Nota-se a falta de conhecimento dos enfermeiros a
respeito do pacote de manutengdo em 24 horas, onde so-
mente dois itens foram lembrados, mostrando assim o
despreparo da equipe para atuar numa unidade de terapia
intensiva. E de responsabilidade do enfermeiro a imple-
mentagdo correta destes pacotes, o qual trard beneficios
aos pacientes em sepse'2.

Algumas intervengdes devem ser realizadas com o
objetivo de reduzir a mortalidade do paciente séptico,
quando instituidas as primeiras 24 horas’.

Quando abordados sobre as principais drogas utiliza-
das na reposi¢do volémica nos pacotes de 6 e 24 horas,
somente 1 enfermeiro ndo sabia responder e 44,4% en-
fermeiros citaram a noradrenalina e dobutamina como
sendo as principais drogas, 22,2% citaram a dopamina e
noradrenalina, 66,6% enfermeiros citaram o soro ringer
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lactato e o soro fisiologico 0,9%.

O enfermeiro tem fungdo importante na monitorizagao
constante das drogas vasopressoras, ¢ ¢ de suma impor-
tdncia o conhecimento de cada uma delas para designar
tal fung@o. As principais drogas utilizadas sdo: noradrena-
lina, dopamina e adrenalina'?.

Em se tratando de reposicdo volémica a droga de pri-
meira escolha ¢ a noradrenalina, seguida da dopamina,
sendo a primeira mais eficaz que a segunda, e de segunda
escolha se encontra a adrenalina, fenilepinefrina e vaso-
pressina. E importante ressaltar que o inotrépico de esco-
lha em sepse ¢ a dobutamina, ou seja, em casos de dimi-
nui¢do do débito cardiaco, combinada com a noradrelina,
apresenta melhora na pressio arterial média®!%12:1517,

Nota-se, que de uma forma geral os enfermeiros nao
tém conhecimento das principais drogas utilizadas, na
reposi¢do volémica da sepse, pois todas as respostas fica-
ram incompletas.

Na pergunta sobre as acdes de enfermagem para o
controle da sepse em UTI, apenas o enfermeiro G (11,1%)
ndo soube responder, e os demais citaram a lavagem das
maos, uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs),
troca de dispositivos invasivos e a manutengao de técnicas
assépticas, como observamos em alguns relatos:

“Higieniza¢do adequada das mdos, evitando assim
infec¢do cruzada, controle rigoroso de procedimentos
invasivos como (acesso venoso central-AVC, acesso ve-
noso periférico-AVP, tubo orotraquel-TOT, ventilagdo
mecdnica-VM), troca dos dispositivos na data correta,
como equipos de soros a cada 72 horas, uso de luvas, uso
de matérias estéreis e educagdo continuada para a equipe
sobre infecgdo hospitalar” (Enf.C).

“Monitorizagdo rigorosa dos curativos de AVC, e
troca de pungdo periférica em 72hs; troca de SVD,
quando necessario e conforme protocolo da CCIH; evitar
sepse de foco pulmonar, com posicionamento adequado
do paciente nas administracdes de dietas, prevenindo
broncoaspiragdo, realizar curativos com técnicas assép-
ticas, manter precaugoes padroes com todos os pacientes;
lavar as mdos sempre antes ou apds os procedimentos”
(Enf. I).

Uma das medidas profilaticas mais importantes € a
lavagem das maos, por ser a grande responsavel pela
propagacdo de infe¢des'>. Uma boa higiene das mdos,
poderia prevenir um percentual relevante de sepse’. A
utilizagdo de EPIs e a higiene do ambiente hospitalar co-
laboram para reduzir as taxas de infeg¢@o e evitar o agra-
vamento do paciente hospitalizado. Algumas precaugdes
devem ser padronizadas para todos pacientes, indepen-
dentemente da patologia, entre elas estd lavagem das
mios, e uso de EPIs'8. Neste estudo nota-se que a maioria
dos profissionais relatou a medida mais importante, que ¢
a lavagem das maos, e uso de EPIs, porém nao ressalta-
ram a higiene hospitalar.

Verificou-se que os profissionais de uma maneira geral
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sabem algumas medidas adotadas para um controle de
infec¢des hospitalares, mais especificamente, quanto a
sepse, todos os que responderam a questdo, lembraram
um dos itens importantes e simples que ¢ a lavagem de
maos.

4. CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram que todos os
enfermeiros t€m uma visao adequada do conceito de sepse,
no entanto revelou que esses profissionais possuem um
deéficit de conhecimento baseado em evidéncia cientifica
sobre o advento SIRS, Sepse, Sepse Grave e Choque Sép-
tico, bem como sobre as formas de tratamento que inclui
os pacotes de ressuscitacdo volémica de 6 ¢ 24horas. A
respeito do conhecimento sobre prevengdo e controle da
sepse em UTI, observou-se que os enfermeiros demons-
traram estar cientes das medidas profilaticas, como lava-
gem das maos, o uso de EPIs e manutengdo de técnicas
assépticas.

Apesar dos mesmos terem demonstrado algum conhe-
cimento sobre o assunto, percebe-se a importincia da
busca por mais conhecimento através de educagdo conti-
nuada e a implantagdo de bundles da sepse. E importante
a implanta¢do desses pacotes de ressuscitagdo volémica
nas UTIs, e para que isso ocorra, é necessaria a colabora-
¢do de toda a equipe, partindo do enfermeiro a proposta
desta implantagdo, tendo ele conhecimento para tal fungao,
garantido uma melhor qualidade de assisténcia e contri-
buindo para reducao de mortalidade decorrente da sepse.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa,
descritiva, realizado com trés pacientes, selecionadas por con-
veniéncia, com o objetivo de realizar o Processo de Enferma-
gem baseado na Teoria do Autocuidado. A coleta de dados
ocorreu através de um questionario respondido pelos cuidado-
res/familiares e realizagdo de um exame fisico, durante o peri-
odo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013. Apds o levanta-
mentos dos dados identificaram-se os principais Diagnosticos
de Enfermagem, segundo a taxonomia da NANDA — Interna-
cional, as prescri¢des de enfermagem conforme as Classifica-
¢des das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e a avaliacdo dos
resultados de enfermagem através da Classificacdo dos Resul-
tados de Enfermagem (NOC). Identificaram-se quinze diag-
nosticos, dentre eles cinco comuns entre as pacientes. Conclu-
iu-se que a Teoria de Orem ¢ um instrumento valido para a
avaliacdo do paciente com Alzheimer, ampliando a adesdo dos
cuidadores/ familiares e do paciente na pratica do autocuidado,
favorecendo a implementagdo dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, teoria do autocuidado, pro-
cesso de enfermagem.

ABSTRACT

This is a case study with a qualitative approach, descriptive,
conducted with three patients selected for convenience, in or-
der to carry out the nursing process based on the Theory of
Self-Care. The data were collected through a questionnaire
completed by caregivers/ family members and conducting a
physical examination, during the period September 2012 to
February 2013. After the survey, data identified the main nurs-
ing diagnoses, according to the NANDA taxonomy - Interna-
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tional nursing prescriptions according to the Nursing Interven-
tions Classifications (NIC) and evaluation of nursing outcomes
through the Nursing Outcomes Classification (NOC). We iden-
tified fifteen diagnoses, among them five common among pa-
tients. We conclude that the theory of Orem is a valid instru-
ment for the assessment of patients with Alzheimer, expanding
the membership of the caregivers/ family and patient self-care
practice, promoting the implementation of care.

KEYWORDS: Alzheimer, theory of self-care, nursing process.

1. INTRODUCAO

O aumento do nuimero da populagdo idosa ocorre
também o numero de deméncias definidas como uma
sindrome clinica de declinio global, caracterizada por
declinio cognitivo, com carater permanente e progressi-
vo ou transitério, causada por multiplas etiologias, sufi-
ciente intensa para interferir nas atividades profissionais
e sociais do individuo'.

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ apontada como a
forma mais comum de deméncia, sendo a grande causa
de comprometimento cognitivo e comportamental no
envelhecimento?.

A DA age comprometendo e degenerando as fun-
¢des neurais — degeneracao neurofibrilar, particularmen-
te no neocortex, hipocampo, onde ocorre o inicio do
distirbio da memoria e amigdala. Levando a perda gra-
dativa da memoria e de outras fun¢des cognitivas, como
déficit nas atividades de vida diarias, sociais e ocupaci-
onais do paciente’.

O cuidado de enfermagem prestado ao portador da
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DA constitui um grande desafio de acordo com a evolu-
¢do da doenca. Pesquisa realizada refere que muitos pro-
fissionais reconhecem os sinais e sintomas caracteristi-
cos e possiveis complicagdes, mas desconhecem os as-
pectos relacionados ao manejo da doenga. Sendo que
uma importante area comprometida com a evolugdo da
doenca ¢ o autocuidado (AC)*.

Uma forma eficaz de desempenhar o cuidado de en-
fermagem ao portador da DA ¢ através da aplicacdo da
Teoria do Autocuidado, respeitando seus aspectos essen-
ciais, direcionando-se as necessidades do paciente, atra-
vés de uma abordagem holistica do cuidar *°.

A Teoria do Autocuidado formulada por Dorothea
Elizabeth Orem em 1971 e reformulada nos anos 80 am-
pliou o seu foco do individuo para as unidades multi-
pessoais e ¢ constituida por trés constructos teodricos
inter-relacionados, a Teoria Geral de Enfermagem ¢
formada por: Teoria do Autocuidado, Teoria das Defici-
éncias do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfer-
magem®.

A Teoria dos Déficits de Autocuidado ¢ a diferenca
entre a necessidade ¢ a capacidade para desenvolver o
ACS.

A Teoria do Autocuidado ¢ definida como a pratica
de atividades pelo individuo em beneficio proprio, para a
manuten¢do do bem-estar, da saude e vida. Ja a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem determina a aptidao do
paciente em praticar o autocuidado, o que implicard ou
ndo na necessidade de intervencdo do enfermeiro’.

Este estudo ¢ relevante por procurar proporcionar um
maior conhecimento acerca do cliente com DA e aplica-
¢do do Processo de Enfermagem baseado na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, dado a falta de conhe-
cimento por parte dos profissionais de saide em reco-
nhecer e implementar os cuidados de enfermagem ne-
cessarios aos portadores de DA%,

Com base no exposto a presente pesquisa teve como
objetivo realizar o Processo de Enfermagem a pacientes
portadores de DA, com base na Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem, identificando os principais diagnds-
ticos de enfermagem de acordo com a NANDA Interna-
cional, a fim de realizar o planejamento e implementa-
¢do dos cuidados de enfermagem, avaliando os poten-
ciais do AC para a manutengdo e elevacdo dos niveis de
satide do paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qua-
litativa, descritiva, de carater exploratdrio e caracteristi-
ca longitudinal, realizado com trés pacientes no munici-
pio de Cacoal/RO, durante o periodo de setembro de
2012 a fevereiro de 2013.

As pacientes foram selecionadas por conveniéncia,
junto com as Agentes Comunitarias de Satde (ACS’s),
em duas Unidades Basicas de Saude (UBS’s). Como
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critérios de inclusdo estabeleceram-se morar na zona
urbana de Cacoal e estar cadastrado no Sistema Unico de
Satude (SUS) e de exclusao morar sozinho ou ter pro-
blemas psiquiatricos.

Foram realizadas quatro visitas domiciliares a cada
paciente, totalizando doze visitas, com duracdo média de
uma hora. Os encontros foram pré-agendados de acordo
com a disponibilidade do paciente.

Para realizar a coleta de dados foi utilizado um for-
mulario composto por 20 perguntas objetivas e subjeti-
vas, com base na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, aos cuidadores e familiares do paciente e realiza-
do o exame fisico, através de um impresso validado e
adaptado®, acompanhado por um familiar responsavel
em um ambiente privativo.

A partir do levantamento dos dados foi realizado a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
identificando os principais Diagnosticos de Enfermagem,
segundo a taxonomia da NANDA Internacional'®, sele-
cionando as prescrigdes de enfermagem conforme as
Classificagdes das Intervengdes de Enfermagem (NIC)?,
organizadas de acordo com Teoria de Orem, implemen-
tadas na terceira visita. Alguns dias apds, na quarta visita,
realizou-se a avaliagdo por meio da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC)?!, realizando a ava-
liagdo antes das implementagdes e apos as mesmas. Or-
ganizando os dados em tabelas de acordo com as paci-
entes conforme a Teoria de Dorothea Orem.

Para a realizacdo da pesquisa os familiares respon-
saveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, em conformidade com a Resolu¢do 196/96
do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados foi
realizada ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Cacoal - FACIMED, sob proto-
colo de n°® 812-12.

3. RELATO DE CASOS

Todas as participantes da pesquisa eram do género
feminino, com faixa etaria média de 77 anos, brancas,
casadas, aposentadas, com diagnostico médico de Al-
zheimer. Sendo duas analfabetas e uma com menos de
quatro anos de estudo. Pesquisas revelam o aumento da
incidéncia da DA ap6s os 50 anos, comegando com uma
crescente dificuldade em memorizar, alimentar-se, até
atingir o estado vegetativo e maior frequéncia de de-
méncias em analfabetos, quando comparados a alfabeti-
zados, no entanto, na comparagdo por género e faixa
etaria, os dados nio foram expressivos®?,

Diante dos resultados obtidos identificaram-se quinze
diagndsticos, dentre eles cinco comuns entre as pacientes,
apesar de todas as pacientes apresentarem-se em estagios
diferentes de comprometimento da DA.

Para melhor compressdo os resultados encontrados
foram agrupados e distribuidos de acordo com cada caso,
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conforme a Teoria de Dorothea Orem, juntamente com pacientes.
as implementagdes e avaliagdo dos cuidados prestados as

Tabela 1. Aplica¢@o do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 1. Cacoal, 2013.
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Diéficit: a faltz de mteregse,  Mdétode: Crizr e direcionar. -Fafimuiar & pritics de Aptidio fisica — codigo 2004
sowidade visual v Raga alomgamente diine  com Dodicedor.  Foma musculs.
matora diminuida levim 2 Sistema de  Enformogem: aulin da cuidador;  Awntes: Gravemaerta
il sedenlans Apoin & aduragio Tromover 2 prafica de  gumpromelide (1) Depois
exercicio fizico (camunhada,  Ninito comprometido (2.
ludropmashice)
Dificit: falta de imteresze  Mewdv: Gruia e diecivis “Promover povimenbgde  hlobilidels - oddipe 0208
ern redizar stividade Haica pasara; Indicador: Marchs
= dminuicio da forca leva  Sisems: d¢ Fnfermagem: - Pegunibine st esnisl bl Amles. Mluile compnumetido (2).
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sizdrome do demaso. carnpirarriedicler 30
Déficit: o envelhscimante Mewode: Prover suports -Encorajar 3 peciente a  Awkoeshima - eodizo 205
amanrizdn oom a progreasdn sico ¢ peioolopico. wenbflicar  seus pooles Iodicador.  Descogdao o2 sl
da decnga roforge o poaitivos; HIEEIE Awtep: Faramerte
zvalizgdo negativa sobre zi Sisrem: de Enfermagem: Refimzer s ponbos pressomis pesilines ) Depais Baramerde
L OITE. Apoio & educagio. poeitivoes, identificados
lﬁ'.rH ’IHI' Hmle -
Tranemnitir  conflanga na
i'Hi IHI.'ill.?II M |!|1 E'IH '.iﬂrdl"
pare hidar com as situacdca.
Segundo a aplicagdo do processo de enfermagem consta- e Dominio 09: enfrentamento/tolerdncia ao estresse - Classe
tou-se a prevaléncia dos dominios segundo o NAN- 02: Reagdes de enfrentamento;
DA-Internacional *: e Dominio 04: atividade/repouso - Classe 05: Autocuidado.

e Dominio 05: percepgdo/cognicao - Classe 04: Cognigao;
e Dominio 11: seguranga/protegdo - Classe 02: lesao fisica;
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Tabela 2. Aplica¢do do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 2. Cacoal, 2013.
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Deficit de Flanejamento de Implementacies de Avalizcio de .
Amtocuidado Enfermazem Enfermazem (NIC)™ Enfermagem NOC)*
Deéfict: decide  sstar  Metodo: (uuar e dirscionar ADfarecer uma vanedade de EEE_":]-D Mutricional e '3'5&15':_ 1004
aczmada e se limentes  mutmtivos, diamente dicador:  ProporgEe peenaltm?.
alimestando aravés de  Sistema de Fofermapem: caloricos. Antes: Demac grave da '-maﬁ;ﬂ
gastrestomia, esade  Apomo e aducapio. Dfarecer suplamantas ummal_ ] -
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Orientar o ecudzdor quanto a variagis norml (3).
Déficit: com a progressie  Matodor Gauar o direcicmar Raalirmar  onentaphies  simples: Crvoreeagin —  sodige (0900

da DA a comumcagio
verpd fou compromehida.

Defiet: A pastrostorma
leva a0 moor mseo de
desemolver il
mfzccdo, T SET wma
porta de  emirada pars
TEECTOlEANISINOE.

Daficit: o fito de sstar
acamzds, a2 fragiidade
miriconal = a  idade
avangada sdo fatores de
risco para tma  possivel
raphura na irtegridals da
pela.

Sistema de Enformagem:
Apoio e eduracdo.

Metodo: Guar e direcicnzr.

Siztemna de Enfermapem:
Apoio e educacdo.

Metodo:
Guer & direcionar.

Siztema dt Enfermagem:

Apoio e educagdo.

Usar palanvras mimples e coas;
Exttar gmiar com  pacients;
-Ficar em pe diznte do paciente

Fezhizar a2 lzagem das mios
ntos o apés o mampulapio;
Fezhzar a lirpera da meardc
da gastostomu: 1X ao dia com
iguz momz o sabdo  mewTo,
secando bem;

Lavar : pastrostomuia com ml
de dzua momms, amfes & apds 2
zdmmisiragie da dista.

Femover mnidada exeszsiva da
pele resnliants d= framspiracic =
mconhnincia unnara ou facal;
Adonitorzr atentamente qualoquer
irea avemselhada;

-Aplicar barraraz da protegio,
ORI CORInE;

-Fealizar mdratagio dapals.

Indicador: Troca de menzagen: com
oo, de forea i
Antes: Gravements comprametida

Conheenmanto: controle de
i e cddiza 1 B42

Indicacor: Pratica de redupdo ds
transmyssdo.

Antes: Conhecimanto moderado (3).
Dapois Conbheciments ample (37

Conzacuencias da Imobilidada:
fiziolopica - codige 0204
Indicacor: Fenda (s} decorrente (=)
de praszdio.
Amtas: Menhuma (3}
Depots. Menbioma (3).

As principais intervengdes segundo a NIC?:

e Treinamento da memoria;

e Controle da deméncia;

e Aconselhamento;

¢ Controle do ambiente: Seguranga;

o Assisténcia no Autocuidado: Alimentagdo.

Os principais resultados da NOC?!:

e Dominio II: Satude Fisiologica- Classe J- Neurocogni¢ao;

BJSCR

e Dominio I'V: Conhecimento em Saude & Comportamento
- Classe T- Controle de Riscos & Seguranca;

e Dominio VI: Saude Familiar - Classe X- Bem-estar Fa-
miliar;

e Dominio I: Saude Funcional - Classe D- Autocuidado.

A elaborag@o do plano de cuidados ocorreu em conformi-
dade com os achados, focado nas necessidades prioritarias,
sendo que a maioria do planejamento das ag¢des de enfermagem
ocorreu através do sistema de apoio e educagdo.
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Tabela 3. Aplica¢do do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 3. Cacoal, 2013
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4. DISCUSSAO

E importante ressaltar o diagnostico de enfermagem
risco para quedas, dado a diminui¢do da for¢a muscular,
fato comum observado devido até mesmo ao processo
natural de envelhecimento. Estudos apontam a associa-
¢30 do aumento do niimero de quedas com a idade
avangada, além de responsabilizar alteragdes fisiopato-
logicas caracteristicas de algumas doengas como res-
ponsaveis por quedas na populagio idosa !> 13,

A partir da avaliagdo das implantagGes obtida através
da NOC?! antes e depois das intervengdes realizadas,
constatou-se maior interesse por parte dos familiares e
das pacientes em evitar as quedas, refor¢ando a adesdo
dos familiares com relagdo as intervengdes sugeridas.

E importante ressaltar o diagnostico de enfermagem
risco para quedas, dado a diminui¢do da forga muscular,
fato comum observado devido até mesmo ao processo
natural de envelhecimento. Estudos apontam a associa-
¢a0 do aumento do niimero de quedas com a idade
avancada, além de responsabilizar alteragdes fisiopato-
logicas caracteristicas de algumas doengas como res-

BJSCR
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mien gradstivo, 3 vesss pow
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aficazes.
Amtes: Mo comprometde (7).
Diepons: Moderadamente

compramatdo (3.

ponsaveis por quedas na populagio idosa > 13.

A partir da avaliagdo das implantagdes obtida através
da NOC?' antes e depois das intervencdes realizadas,
constatou-se maior interesse por parte dos familiares e
das pacientes em evitar as quedas, refor¢gando a adesdo
dos familiares com relagdo as intervengdes sugeridas.

A motricidade recebeu destaque dentre os diagnosti-
cos encontrados, destacando risco de sindrome do desu-
so ¢ mobilidade fisica prejudicada, evidenciado pelo
quadro de deméncia avangado, a falta de estilo muscular
e at¢é mesmo o medo de futuras quedas. Observou-se
uma tendéncia a um desinteresse pela pratica de ativida-
des fisica, evidenciando outro diagndstico encontrado, o
estilo de vida sedentario, do esperado para a idade. Em
estudo realizado para a avaliagdo do nivel de atividade
fisica praticado por portadores da DA, verificou o baixo
indice de atividade fisica praticada por portadores de DA,
do recomendado para a sua idade®!®!> 14, Entretanto a
pratica de exercicio fisico por portadores de Alzheimer
colabora para a melhoria na qualidade de vida'.
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Tabela 4. Aplica¢do do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Diagndsticos em comum nos trés casos. Cacoal, 2013.
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Relacionado a risco da sindrome do desuso com a
evolugdo da doenga o paciente vai desenvolvendo tre-

mores e cacoetes, progredindo para a rigidez na regido
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Preparzr alimentor e
e bamdcja confonme
tireeanidadon adn
Pleic:

dos quadris e postura em flexdo, conhecida como sin-
drome da imobilizagio, levando a total dependéncia’.

Com relagdo a motricidade percebeu-se menor inte-
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resse na realizagdo das implementagdes recomendadas,
alegando aumentar o risco de quedas posteriores. Apenas
duas pacientes realizaram o trabalho de fortalecimento
motor sugerido, refletindo em diminuicdo do nimero de
quedas, melhora da postura, forga muscular e marcha.

“Antes ela ndo andava sem minha ajuda e caia com
facilidade, hoje ela anda em seu tempo, mas sozinha”
(cuidador caso 1).

O isolamento social foi observado em todos pacien-
tes pesquisados. Com a progressdo da doenga a qualida-
de de vida ¢ afetada, ndo s6 para o doente como para
seus familiares, comprometendo além da perda da me-
moéria, as atividades da vida didria, como a administra-
¢do financeira ¢ medicamentosa, cuidados com alimen-
tagdo, higiene e também nas relagdes sociais''*!6. No
entanto, as intervengdes propostas ndo obtiveram a ade-
sdo esperada. Contudo, assim como verificados em ou-
tras pesquisas, os cuidadores e familiares dos portadores
de DA ndo avaliaram como negativa a qualidade de vida
dos pacientes!”.

“Preferimos ndo tirar ela de casa pelo risco de ela
cair e se machucar” (cuidador caso 3).

Evidenciando o diagnostico de disposi¢do para en-
frentamento familiar melhorado. No entanto estudos
afirmam que a maioria dos cuidados sdo prestados no
domicilio pelos familiares dos portadores da DA, os
quais ndo possuem conhecimento sobre a doenga, suas
consequéncias e suporte necessario para o cuidado®!®.
Reforgando a necessidade do enfermeiro operar na ori-
entacdo, supervisao e execugdo da assisténcia de enfer-
magem no seu cotidiano.

A memoria prejudicada e confusdo cronica foram
outro destaque, porém ja esperado, uma vez que ¢ uma
das alteragGes mais caracteristicas da DA. Fato enfati-
zado por diferentes autores, que definem o Alzheimer
como uma enfermidade que acarreta na perda da memo-
ria imediata e recente e altera fungdes intelectuais supe-
riores, levando a situagdes de incapacidade e total de-
pendéncia no curso de sua evolugio? '3,

A comunicagdo verbal nos pacientes com a DA,
normalmente encontra-se prejudicada, devido a evolucao
da doenga, momento em que o paciente nao consegue
encontrar as palavras corretas, diminui¢do da capacidade
de compreensdo da fala, podendo evoluir para afasia e
até mesmo ja no estagio final da doenga sendo incapaz
de compreender o que lhe ¢ comunicado e dialogar de
forma coerente. Com a progressdo da doenca a comuni-
cacdo apresenta um contetido desorganizado e falta de
coeréncia, além de uma desorganizag¢do espacial, apre-
sentando ecolalia, perseveragio e mutismo?.

As alteragdes da linguagem sdo caracteristicas que
ocorrem durante a evolugdo dos pacientes com DA, le-
vando a dificuldades para encontrar as palavras corretas,
geralmente, costuma evoluir para afasia com redugdo da
capacidade de compreensdo da fala. Nos estagios finais
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da doenga, o paciente pode tornar-se incapaz de com-
preender o que lhe ¢ comunicado e de estruturar coeren-
temente a expressdo da fala com o intuito de comuni-
car-se. Diante deste quadro, torna-se importante direcio-
nar as intervengdes no sentido da atenuagdo do declinio
da linguagem em pacientes com DA%3,

Observou-se logo apds a realizagdo das intervengdes
que as pacientes com memoria prejudicada e alteragdes
na linguagem nao teve eficacia conforme perspectiva.

“Meu filho preparou jogos de memoria para jogar
com ela mas ela ndo quis e disse que ndo era crianga
para jogar” (cuidador caso 1).

Em relacdo a autoestima, notou-se uma tendéncia a
baixa autoestima cronica, corroborando pesquisa destaca
uma diferenca significativa entre idosos do género femi-
nino que mostram uma percep¢ao negativa quanto a sa-
ude e a autoestima, valores que se mostram atrelados
com o declinio de sua saude. Contrapondo com idosas
que apresentam maior nivel de atividade e com auséncia
de doencas®. Por sua vez o isolamento social é comum
na fase inicial da doenga, pois a pessoa ainda possui lu-
cidez da sua involugdo funcional, repercutindo na ver-
gonha em se expor inadvertidamente aos familiares e
amigos, repercutindo em altera¢des frequentes do humor,
alterando de quadros de extrema excitabilidade e agita-
¢do, hipoatividade e apatia'®.

Averiguou-se segundo a avaliacdo da NOC estabili-
dade por parte da paciente, nao refletindo eficacias por
parte das intervengdes sugeridas.

O déficit no autocuidado para alimentagdo e nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais,
merece énfase, pois todas as participantes apresentavam
algum déficit quanto a alimentagdo. O estado nutricional
do portador de DA ¢ afetado de forma drastica, prova-
velmente devido a incapacidade de aceitagdo, mastiga-
¢do, degluticdo e assimilagdo dos alimentos, além da
perda de apetite, o desinteresse pela alimentacgdo e falta
de consciéncia da importancia da nutri¢do, aumentando
assim o risco de desidratacio e desnutricio’. Com a
progressdo da doenga aumenta a necessidade do cuida-
dor de se preocupar com atividades basicas, como ali-
mentagdo ¢ higiene!®.

Atentou-se que apos a aplicagdo das intervengdes o
estado nutricional de duas das pacientes apresentou me-
lhora relevante.

“Para que ela realize as refei¢oes tenho que insistir,
pois se deixar ela ndo come quase nada” (cuidador caso
1). “Ela melhorou muito/...] apos o acompanhamento
com a nutricionista e o uso de suplemento alimentar, ela
aparenta até ter ganhado peso” (cuidador caso 2).

A constipagdo é um sintoma comum e observado na
populacdo idosa. A constipagdo é muito frequente em
idosos devido a diminuigdo da atividade fisica e tonus da
musculatura abdominal e pélvica, sendo mais frequente
em mulheres's.
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Observou-se que apoés as implementagdes realizadas
apresentou melhora nitida na frequéncia e consisténcias
das evacuacdes, com média de um episoddio por dia se-
gundo o cuidador.

Outro diagnostico percebido foi de risco de infecgao
devido gastrostomia, sendo a principal causa de morbi-
dez a incontinéncia da estomia, infec¢do da parede e a
troca da sonda 192!,

Apbs o trabalho de educagdo em saude realizado com
os cuidadores/familiares notou-se maior esclarecimento
sobre o risco de infec¢do, suas consequéncias € 0s cui-
dados com a gastrostomia, refletindo na melhora dos
cuidados prestados.

O risco para integridade da pele prejudicada também
foi observado. Sendo os principais fatores de risco a
idade avancada associada a outros fatores, como desnu-
tricdo, mobilidade e umidade como fatores preponde-
rantes para o desenvolvimento de uma possivel tlcera
por pressio %2021,

Observou-se a partir da avaliagdo pela NOC antes e
apos as intervengoes realizadas a auséncia de ulceras por
pressdo, notando o interesse dos cuidadores/familiares
em relagdo a obtengdo de conhecimento na pratica do
cuidado, a fim de evitar futuras lesdes a paciente.

5. CONCLUSAO

A Teoria de Orem ¢ um instrumento valido para a
avaliacao do paciente com DA, ampliando a adesdo dos
cuidadores, familiares e do paciente na pratica do au-
tocuidado, facilitando a comunicagdo e detec¢do de
qualquer alteragdo, favorecendo a implementagdo dos
cuidados.

De acordo com os resultados obtidos observou-se
que todas as pacientes possuiam grande dependéncia dos
familiares/cuidadores com relagdo ao autocuidado.

Notou-se um déficit acentuado com relagdo a execu-
¢do, manutencdo e elevacdo do autocuidado, aumentan-
do de acordo com a evolugdo da doenga. Observou-se a
necessidade de um trabalho de educacdo em saude com
os familiares/cuidadores sobre a importancia da estimu-
lagdo e execucdo do autocuidado por parte das pacientes
e familiares/cuidadores, assim como a importancia do
cuidado prestado aos pacientes portadores de DA.

A partir da analise das intervencdes realizadas cons-
tatou-se que houve pouca adesdo por parte dos familiares
e cuidadores na execugdo e na estimulagdo da pratica do
autocuidado. Alguns fatores que implicaram a adesdo
desses cuidados foi a falta de tempo dos cuidadores, ins-
tabilidade emocional da paciente, longo periodo de re-
torno para a avaliacdo e corre¢ao das intervengdes reali-
zadas. Porém este estudo obteve resultados positivos,
atendendo aos objetivos da pesquisa, que foi realizar o
processo de enfermagem com pacientes portadores de
Alzheimer. Identificou-se cinco diagndsticos comuns,
sendo: memoria prejudicada; confusdo cronica, risco de
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quedas; disposi¢do para enfrentamento familiar melho-
rado e déficit no autocuidado para alimentagao.

Este estudo ¢ de grande relevancia, pois contribuiu
para o maior conhecimento sobre os portadores de DA,
os possiveis diagndsticos e as principais intervengdes a
serem implementadas, estimulando assim mais pesquisas
na area.
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RESUMO

A Retinopatia Diabética representa complicacio oftalmolé-
gica especifica e frequente de portadores de Diabetes Mel-
litus, afetando cerca de 70% dos diabéticos apés 10 anos de
doenca, sendo de suma importancia para a saide publi-
ca. O diabetes mellitus, tipo 2 colabora para a baixa acui-
dade visual por Retinopatia Diabética, e o diagnostico pre-
coce pela andlise oftalmoscopica direta, é fundamental.
Esse artigo tem por objetivo descrever o caso clinico de uma
paciente com retinopatia diabética. Atualmente, a fotocoa-
gulacio com laser é o tratamento indicado para reduzir o
nimero de areas isquémicas e consequentemente a quanti-
dade de neovasos. No presente caso, nota-se aparecimento e
progressio fulminantes de retinopatia niao-progressiva se-
vera, seguida de evoluciio para fase proliferativa. Mesmo
com a realizacio da panfotocoagulacio, que reduziria as
extensas areas isquémicas, o processo de neovascularizagio
se manteve agravando o deslocamento tracional da retina.
A retinopatia diabética € insidiosa, e mna fase
pré-proliferativa, cursa com exsudato, isquemia retiniana
progressiva, hemorragia e perda visual, com progressio
para neovasculariza¢io da retina, disco Optico e iris, po-
dendo gerar cegueira por hemorragia vitrea e descolamen-
to da retina. A evolucio aguda e refratariedade ao laser,
somada 2 manutencio da acuidade visual destacam o pre-
sente caso clinico da evolucfo usual.

PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética, fotocoagulagdo,
diabetes mellitus do tipo 2.

ABSTRACT

The Diabetic retinopathy is a specific ophthalmological com-
plication of the patient with Diabetes Mellitus, affecting ap-
proximately 70% of diabetics after 10 years of disease, which
is extremely important for public health. The type 2 diabetes
mellitus contributes to the low visual acuity of diabetic reti-
nopathy and early diagnosis by direct ophthalmoscopy exami-
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nation, is essential. This article will describe the clinical case
of a patient with diabetic retinopathy and correlate it with data
in the literature. Currently, photocoagulation laser treatment is
indicated to reduce the number of ischemic areas and conse-
quently the quantity of neovascularization. In this case, note
the onset and progression of fulminant retinopathy, severe
non-progressive, then to progress to proliferative phase. Even
with the completion of the PRP, which would reduce the ex-
tensive ischemic areas, the process of neovascularization re-
mained exacerbating the displacement tractional retinal de-
tachment.  Diabetic  retinopathy is  insidious, and
pre-proliferative courses with exudate, progressive retinal is-
chemia, hemorrhage and visual loss, with progression to retinal
neovascularization, optic disc and iris, can generate blindness
vitreous hemorrhage and retinal detachment. The evolution and
acute refractory to laser, coupled with maintenance of visual
acuity out this case study of the evolution usual.

KEYWORDS: Diabetic retinopathy, photocoagulation, type 2
diabetes mellitus.

1. INTRODUGAO

A Retinopatia Diabética representa complicacdo of-
talmoldgica especifica e frequente de portadores de Di-
abetes Mellitus, afetando cerca de 70% dos diabéticos
apos 10 anos de doenga'?2.

E a principal causa de cegueira abaixo de 60 anos, e
importante condigao limitadora da acuidade visual, sendo
por isso, sua casuistica, de suma importancia para o mé-
dico. Ha associag@o de diversos fatores de risco do de-
senvolvimento da doenca, sendo a cronicidade e o estado
glicémico os principais. Tal afeccdo se divide em dois
estagios: proliferativo e ndo-proliferativo’2.

Pela maior incidéncia de diabetes mellitus do tipo 2,
este grupo colabora substancialmente para a baixa acui-
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dade visual por Retinopatia Diabética, embora o Diabe-
tes do tipo 1 se associe a complicagdes oculares de maior
frequéncia e gravidade®?.

O diagndstico precoce pela andlise oftalmoscopica
direta, ¢ fundamental, visto que o controle glicémico
pode retardar a progressdo da doenga®>.

Assim, o artigo tem por objetivo descrever o caso
clinico de uma paciente com retinopatia diabética, refra-
taria a panfotocoagulagdo.

2. RELATO DE CASO

Mulher de 36 anos, leucodérmica, natural de Sao
Gotardo (MQG), procedente de Uberlandia (MG),
acompanhada pelo servico de endocrinologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia por ser portadora de Diabetes Mellitus do
tipo 2 ha 17 anos. Realizava o exame de fundo de olho
periodicamente, ndo apresentando alteragdes em relagao
ao ultimo exame realizado em maio do ano de 2012.

mostrando

Figuras 1.
neovascularizagdo pegando toda a regido das arcadas e nasal ao disco,
com descolamento tracional nessa regido.

Retinogratia do  olho  esquerdo

Em agosto do mesmo ano referiu baixa acuidade
visual sem melhora ao piscar sendo encaminhada para
avaliagdo vitreo-retiniana.
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Ao exame oftalmolégico, foi constatada a presenga
de numerosas hemorragias intrarretinianas no poélo
posterior € nos quatro quadrantes bilateralmente, além de
exsudatos duros e algodonosos e edema macular

moderado caracterizando  retinopatia  diabética
nao-proliferativa severa.
A paciente foi encaminhada para servigo

especializado e em outubro nova avaliagdo foi realizada,
onde foi encontrada neovascularizagdo de disco a
esquerda, papila com relagdo a/v de 2/3 bilateral, com
extensa neovascularizagdo a esquerda, hemorragias e
microaneurismas no polo posterior bilateralmente e
descolamento de retina (Figuras 1). Ao exame retinogra-
fico do olho direito foi evidenciada presenca de
hemorragias e microaneurismas no polo posterior e nos quatro
quadrantes (Figuras 2).

O diagnostico dado foi de “retinopatia diabética”
proliferativa bilateral com descolamento de retina no
olho esquerdo. Realizou-se panfotocoagulagdo a laser, e
foi prescrito Avastin® (bevacizumabe) (olho direito).

Figura 2. Retinografia do olho direito. Nota-se a presenca de
hemorragias e microaneurismas no polo posterior e nos quatro
quadrantes.

Nova avaliagdo apdés 3 meses mostrou que a
neovascularizagdo havia se estendido, apesar da
fotocoagulacdo das areas isquémicas. Foi entdo realizado
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novo procedimento e prescrito colirio Nevanac® (nepa-
fenac), para o controle e tratamento da dor e da inflama-
¢30 poOs-operatorias.

A reavaliacdo foi realizada em maio de 2013, tendo
sido observada leve melhora da acuidade visual no olho
esquerdo, sem indicios de neovasos ativos ao exame
oftalmolégico.

O exame fundoscopico evidenciou deslocamento de
retina com microrrotura no pélo posterior e na regido da
macula no olho esquerdo, ao que o profissional aventou
a possibilidade de futura vitrectomia via pars-plana para
reaplicagdo de parte da regido foveal e dissecgdo de
membranas fibréticas.

3. DISCUSSAO

A Retinopatia Diabética ¢ uma condi¢do frequente
entre os portadores de Diabetes Mellitus do tipo 2,
podendo, inclusive, estar presente ao diagnostico. E
tipicamente insidiosa, cursando na fase ndo proliferativa
com microaneurismas e neovasos na fase proliferativa.
Atualmente, a fotocoagulagdo com laser ¢ o tratamento
indicado para reduzir o numero de areas isquémicas e
consequentemente a quantidade de neovasos>*>,

O curso natural das neoformagdes vasculares segue
uma sequencia conhecida, que vai desde a neovasculari-
zacdo e deposigdo de tecido fibroso na superficie da re-
tina (geralmente no trajeto das veias retinianas ou no
disco optico), seguido do crescimento dos neovasos na
superficie da retina, seguido de regressdo e adesao vitre-
orretiniana neovascular, acompanhado de fibrose tissular
e concomitante contragdo vitrea e proliferacdo fibrotica
que gera descolamento retiniano ¢ hemorragia vitrea. Tal
neovascularizacdo retiniana constitui um fator risco po-
tencial para perda visual grave nos pacientes diabéticos®.

A fotocoagulagdo foi o primeiro e permanece como o
principal tratamento na redugdo da perda visual encon-
trado na retinopatia diabética, diminuindo em até 95% o
risco de amaurose. Indica-se tal procedimento na pre-
senca de hemorragias vitrea ou pré-retinianas, neovas-
cularizagdes com extensdao de um ter¢o ou mais do disco
optico, e edema macular de significancia clinica. Far-
macos que atuam como antiangiogénicos, além de corti-
coides intravitreos vem sendo pesquisados para criar
alternativas viaveis a fotocoagulacdo. Por sua vez, a vi-
trectomia. E utilizada na terapéutica de hemorragias vi-
treas € no descolamento retiniano’®.

Estudos tem sido realizados no que diz respeito aos
efeitos do farmaco bevacizumabe intravitreo (IV) no
tratamento da neovascularizagdo, com a finalidade de
estabelecer seu beneficio na acuidade visual, com resul-
tados promissores, pois houve sugestiva melhora da
acuidade visual®,

No presente caso, nota-se que houve aparecimento e
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progressdo fulminantes de retinopatia ndo-progressiva
severa, seguida de evolugdo para fase proliferativa.
Mesmo com a realizagdo da panfotocoagulacdo, que
reduziria as extensas areas isquémicas, o processo de
neovascularizagdo  se  manteve  agravando 0o
deslocamento tracional da retina®*>,

4. CONCLUSAO

A retinopatia diabética ¢ insidiosa, ¢ na fase
pré-proliferativa, cursa com exsudato, isquemia retiniana
progressiva, hemorragia e perda visual, com progressao
para neovascularizacdo da retina, disco optico e iris, po-
dendo gerar cegueira por hemorragia vitrea e descola-
mento da retina.

A evolugdo aguda e refratariedade ao laser, somada a
manuten¢do da acuidade visual destacam o presente caso
clinico da evolu¢do usual.

Ha evidente necessidade de estudos que aprimorem
ainda mais as técnicas de fotocoagulagdo, somadas aos
investimentos em farmacos que possam auxiliar e mino-
rar os avancos da Retinopatia, poupando os pacientes
diabéticos de uma complicacdo grave, que restringe a
autonomia e a qualidade de vida dos mesmos.
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RESUMO

Protese imediata é uma alternativa para o paciente que
possui os dentes remanescentes condenados ou em situacdes
onde a manutencio destes se torna um tratamento bastante
complexo, sendo uma soluciio estética e funcional. O
presente artigo é o relato de caso de uma paciente com
diagnéstico provavel de periodontite agressiva, que possuia
apenas quatro dentes superiores e seis inferiores, apos a
exodontia dos dentes superiores. Foi instalada a protese
proviséria imediata superior e a protese provisoria parcial
inferior, de forma simples, mostrando que é uma alternativa
que pode ser executada pelo cirurgido-dentista generalista.

PALAVRAS-CHAVE: Exodontia multipla,
imediata, protese total, materiais reembasadores.

ABSTRACT

Prosthesis shown is an alternative for patients who have
condemned the remaining teeth, or in situations where
maintaining such a treatment becomes very complex, with a
solution aesthetic and functional. This article is a case report of
a patient with probable diagnosis of aggressive periodontitis,
which had only four upper teeth and lower six, after extraction
of the upper teeth. Was installed prosthesis immediate superior
and the inferior partial prosthesis, presented simply by showing
that it is an alternative that can be performed by general dentists.

protese

KEYWORDS: Multiple extractions, denture immediate,
denture, reline materials.

1. INTRODUCAO

Exame inicial

Gennari Filho', em 2004 relatou a importancia de
analisar o estado psicologico do paciente, podendo
encontra do tipo receptivo, que estd disposto a aceitar o
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tratamento, com possibilidade de grande sucesso; o
negativista, nio acredita na resolug¢do do problema, sendo
este um grave problema; os histéricos, ja passaram por
varios profissionais e varios tratamentos e ndo se
adaptaram; o indiferente, nfio se preocupa com oS
procedimentos ¢ nem com o resultado. Estes aspectos
fazem parte dos diagndsticos Bucal e Protético,
imprescindiveis para o prognostico.

Barbosa et al. (2006)?, disseram que é importante a
avaliagdo de freios e bridas, apds a instalagao da protese
no interior da cavidade bucal, podendo estar
sobrextendidas, impedindo o assentamento correto da
base protética; avaliagdo da oclusdo, pois influencia na
retencdo e estabilidade da proétese, que ocasionara outros
problemas, como mastigagdo, conforto entre outros;
avaliagdo da area de compressdo deve ser eliminada para
dar maior conforto fisico, psicologico e eficiéncia
funcional para o paciente; avaliacdo da estética e da
fonética, para sensagdo de bem-estar do paciente.

Morais et al. (2008)? disseram que no ato de avaliagdo
do paciente o profissional deve manter um
relacionamento de confianca em ambas as partes, sendo
também de grande importdncia do conhecimento
funcional maxilo-mandibular, a anatomia e a fisiologia do
edentado total, motivos estes da maioria dos insucessos,
deve-se ter em maos exames radiograficos e fotos.

Shibayama et al. (2006)* mostraram os dois lados da
instalagd@o de proteses totais, as vantagens: evita perda de
dimensdo vertical; previne traumatismo sobre ATM;
impede colapso labial e o afundamento das bochechas;
possibilita atividade normal da musculatura; evita
transtornos fonéticos; facilita mastigacdo; protege as
feridas cirirgicas contra agressdes bucais; promove
melhor cicatrizagdo; permite a continuidade das
atividades sociais; melhora a estética do paciente, ja as
desvantagens sdo: trabalho adicional; custo adicional; ndo
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ha possibilidade de realizar provas estéticas; menos
ajuste; perda temporaria da fixagao.

Cimdes et al. (2007)° observaram que a perda dental
causa transtornos psicossociais, como inseguranga,
dificuldade em se relacionar com outras pessoas,
distirbios sistémicos, como: gastrointestinais e ma
nutri¢ao.

Etiologia da perda

Meleti et al. (2002)° relataram que foi indicado a
instalagdo da protese imediata, devido ao extenso
comprometimento do periodonto de protegio e
sustentacdo dos dentes, periodontite avancada, bolsas
periodontais profundas, ma higiene bucal e fumante.

Cortelli et al. (2003)7 disseram que a periodontite
agressiva ¢ caracterizada pela perda de insercdo clinica
associada a rapida destrui¢do dssea alveolar, acometendo
individuos saudaveis, sendo colonizadas por um nimero
mais limitados de espécies microbianas, diferente da
periodontite cronica, sendo os mais frequentemente
achados, Actinobacillus  actinomycetemcomitans e
Campylobacter rectus.

Gennari Filho, (2004)! disse que na anamnese
devemos vincular a histoéria médica e odontologica com a
satde geral do individuo, podemos observar deficiéncias
nutricionais, que tem influéncia na reabsor¢do dssea; os
estados artriticos que poderdo acometer a articulacio
temporomandibular; a influéncia dos farmacos que
podem gerar xerostomia e outros problemas, além do
aspecto psicologico. Também mostrou uma tabela com
lesdes que mais acometem a cavidade bucal, sdo elas:
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria, Estomatite, Ulcera
Traumatica, Rebordo Flacido, Hiperplasia Papilomatosa
Inflamatéria, Candidiase, Area de compressibilidade,
Rebordo  Reabsorvido,  Queilite =~ Angular e
Hiperqueratose.

Figueiredo et al. (2004)® concluiram que a cérie ¢é a
maior razdo da perda dental, enquanto as doengas
periodontais ¢ considerada a segunda maior razdo. Foram
analisados 350 prontudrios, dos quais somente 75
apresentaram todos os quesitos a serem avaliados,
como: perda de suporte Osseo de 75% ou mais;
profundidade de sondagem maior que 8mm;
envolvimento de furca grau III, mobilidade dentéria grau
III, com envolvimento mésio-distal e diregdes verticais;
diminuigdo da propor¢éo coroa-raiz; proximidade da raiz
com osso horizontal, historia pregressa de formagao de
abcessos periodontais repetitivos; a idade variou de 17 a
71 anos, a maioria do sexo feminino (61%), maior
prevaléncia de periodontite croénica (76%), concluiram
que a perda dental em paciente com periodontite cronica e
agressiva foi considerada baixa de acordo com os
critérios estabelecidos.

Guimaries et al. (2005)° comentaram que envelhecer
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ndo quer dizer que o individuo va apresentar doengas,
apesar de as doengas serem mais presentes em idosos, ja
que estes apresentam algumas alteracdes comuns nesta
época da vida, como: dificuldade de degluticdo,
diminui¢do da capacidade mastigatoria, diminuicao da
saliva¢ao, modifica¢des no paladar e perda da dimensao
vertical, existem também os fatores de risco para
patologias bucais, como: caries radiculares, infecgdes por
fungos (queilite angular, candidiases, estomatite por
dentadura), lesdes da mucosa bucal (tlceras bucais,
glossite, lingua fissurada) e doengas periodontais. No
presente estudo concluiu-se que o nimero de dentes
naturais influencia na qualidade de vida do idoso, quanto
maior ¢ o nimero de dentes, maior ¢ a interacdo do idoso
a sociedade.

Shibayama et al.  (2006)* disseram  que
periodontopatias em estado avancado, em alguns casos,
sao indicagdes para protese total.

Cimdes et al. (2007)° concluiram que em alguns
estudos a carie ¢ a principal razdo que leva o individuo a
extrair o dente, sendo influenciada pela condigdo social e
econdmica, isto ¢, os individuos que ndo tem acesso aos
servicos ou mesmo desconhecem os tratamentos. Foi
constatado que a principal razdo da perda dental na
populagio foi a carie, seguida pela doenga periodontal.

Nuto et al. (2007)'°, disseram que a periodontite
crénica, inicia-se com uma gengivite, posteriormente
acomete os tecidos suporte, apresentando sangramento a
sondagem, bolsas periodontais, perda de inser¢ao
gengival e osso alveolar, podem até apresentar
hiperplasias ou recessdo gengival, exposi¢do de furca,
mobilidade e inclinacdo dentaria aumentada e esfoliagdo
dos dentes.

Hepp et al. (2007)"" disseram que a periodontite
agressiva, ¢ uma doenga de progressdo rapida, que leva o
individuo a perda rapida de osso alveolar de suporte, pode
causar mobilidade e até mesmo leva-lo a perda dental,
acomete mais os melanodermas, ndo tendo prevaléncia
por sexo, os primeiros dentes a serem afetados sdo os
incisivos e primeiros molares permanentes, ¢ causada
pela presenga da Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas  gingivalis, Bacteroides forcytus e
Treponema denticola.

Silva et al. (2010)'? fizeram um estudo qualitativo,
sobre perda dentaria e expectativa da reposigdo protética,
os individuos participantes relataram que a perda dental
era comum, na maioria das vezes por carie, influenciada
por profissionais da satde, muitos ndo tinham
conhecimento dos tratamentos, mal sabiam que existia
dentista, com isso a perda dental influenciou
drasticamente no convivio e relagdes sociais, dificuldade
na alimentagao, entre outros fatores, para eles a reposicao
dental gera grande ansiedade e melhoria de sua situagdo
atual.

Alencar et al. (2011)"® disseram que as indicagdes
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para exodontias estdo frequentemente associadas a
destruicdo do suporte dental, representam um dos
principais procedimentos executados pelo cirurgido
dentista. Nos casos de exodontias multiplas, o processo
alveolar precisa estar de forma a facilitar a as
osteoplastias e remocgao de espiculas 6sseas, promovendo
uma anatomia mais confortavel a instalagdo da protese.

A prétese

Meleti et al. (2002)° afirmaram que proteses
imediatas ou mediatas, sdo aparelhos mucoso-suportados
que tem por finalidade restabelecer o sistema
estomatognatico, sendo que ambas possuem algumas
diferengas, a imediata é confeccionada antes da extragdo
dos dentes, ja a mediata ¢ confeccionada apos a remocao
dos dentes, sendo que a principal diferenca estd na area
basal, fibromucosa e tecido 6sseo, quando iniciamos a
confeccdo da protese, na imediata fazemos uma
combinagdo de atos cirurgicos concomitantes a execugao
da protese.

Rizatti Barbosa et al. (2006)* disseram que para uma
excelente retengdo ¢ necessario uma plena abrangéncia da
area chapeavel, mas ndao havendo uma distribui¢do
adequada de forgas sobre a protese ndo havera
estabilidade, isto é conseguido através de uma boa
moldagem funcional, portanto a retengdo de uma protese
nem sempre influencia sua estabilidade. O paciente
apresentava sensivel perda de dimensdo vertical de
oclusdo, sua protese estava fraturada ao meio, desgastada
e incorreta, ja fazia uso hd 15 anos e nao apresentava
nenhuma anomalia.

Barbosa et al. (2006)'° disseram que aps a instalagio
da protese é necessaria a realizac@o de testes de retengdo,
estabilidade e suporte.

Shibayama et al. (2006)* dividiram as proteses totais
em Protese Total Imediata com Face Labial Total, sendo
esta idéntica a convencional no aspecto vestibular, possui
remocao oOssea, a diferenca estd que esta é mais estavel,
com melhor estética; Protese Total Imediata com Face
Labial Parcial, esta apresenta apenas a parte inicial da
vertente vestibular labial, acima do bordo cervical dos
dentes artificiais, sem remoc¢do Osseca; Protese Total
Imediata sem Face Labial possui os dentes anteriores
montados com sua face cervical apoiada diretamente
sobre o rebordo alveolar, sdo mais conservadoras,
indicadas para dar suporte ao 1abio quando apresenta uma
reabsor¢do ossea por vestibular.

Reis et al. (2007)!7 disseram que as moldagens devem
preservar tecidos bucais, proporcionar a confecgdo de
bases de proteses totais que respeitem os limites de
tolerancia fisiologica dos tecidos de suporte, podem ser
divididas em: preliminar ou anatdmica, que se obtém a
reproducao da area basal, avalia as inser¢des musculares
que vém terminar na zona de selado periférico, saber se
ha necessidade de cirurgia pré-protética, obter modelo de
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estudo para confeccionar a moldeira individual; e
funcional ou secundaria, é feita com a moldeira
individual, confeccionada em resina acrilica,
diferencia-se da primeira moldagem pois utiliza
movimentos funcionais.

Goiato et al. (2007)'® em um teste utilizando os
materiais reembasadores: COE-SOFT (EUA), resiliente
temporario, DENTUSOFT (Argentina), resiliente
temporario, DENTUFLEX (Argentina), resiliente
permanente, apdés 3 meses de armazenagem todos
apresentaram deformagdo inicial e permanente, com o
sem desinfecgdo quimica, nao tendo influéncia
significativa nos testes realizados, o melhor material, o
que mostrou menor deformacdo foi o Dentuflex, e nao
apresentou porosidade apos 3 meses.

Silva et al. (2008)" disseram que o reembasamento ¢é
indicado para proteses imediatas; proteses de paciente
impossibilitados de ir ao consultério odontoldgico;
proteses de pacientes de baixa renda, sendo
contraindicado quando ocorre grande reabsor¢do Ossea,
presenca de disfungdes temporomandibulares, dores
orofaciais, mucosa de suporte inflamada ou hiperplasica,
grades desgastes dentdrios, mau posicionamento dos
dentes artificiais, contatos prematuros ou interferéncias,
perda de dimensdo vertical maior que 3mm e falta de
espaco interoclusal. Pode ser realizado de maneira direta
ou indireta. O material deve possuir biocompatibilidade,
estabilidade dimensional, ser insipido, inodoro, ter boa
for¢a de adesdo a base da protese e ndo sofrer alteragao de
cor.

Bispo et al. (2010)* relatam que a protese imediata
tem um valor baixo, que constitui uma alternativa
bastante favoravel, porém apds trés meses deve ser
substituida pela protese definitiva, gerando um custo
maior no final do tratamento.

Goyatd et al. (2010)*' afirmaram que para uma
oclusdo balanceada o técnico em protese dentaria, deve
efetuar um esquema oclusal para a montagem dos dentes,
com movimentos céntricos e excéntricos, montados no
articulador, para evitar eventuais ajustes no momento da
instalacao.

Alencar et al. (2011)"? disseram que para o sucesso
em exodontias multiplas em Unica sessdo € interessante
seguir uma ordem, para evitar problemas no ato ou pos
ato cirurgico, efetuando incisdes inicialmente no rebordo
inferior e de posterior para inferior, fazer luxagdo em
todos os dentes a serem extraidos e executar a exodontia
de anterior para posterior, corrigir tecidos moles e duros,
hemostasia e sutura de anterior para posterior.

Lopes et al. (2011)% constataram que de acordo com o
grau de severidade o impacto de na qualidade de vida ¢
evidente, sendo mais prevalente em doengas periodontais,
ocorrendo também em portadores de proteses e pacientes
com disfungdo temporomandibulares.

Strini et al. (2011)*® relataram que a protese total
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imediata permite proteg@o da ferida, previne colapso das
estruturas faciais, mantém as fungdes mastigatorias,
fonéticas, estética e conforto, porém mostram que
pacientes portadores de proteses totais mandibulares e
maxilares, enfrentam alguns problemas como a
instabilidade das proteses, dor na cavidade oral e
penetracdo do alimento entre a base da protese e a mucosa
do rebordo alveolar durante a mastigagdo, contribuindo
entre outros fatores para uma  deficiente fungdo
mastigatoria.

Oliveira et al. (2013)** concluiram que o material
mais usado em protese dentaria é a resina acrilica, tanto
para base quanto para os dentes, sua dureza facilita o
ajuste oclusal, porém sua integridade pode ser facilmente
danificada, como por uma simples escovagdo, mastigacdo
ou imersao em produto quimico.

Instrugbes ao paciente

Meleti et al. (2002)° indicam aos paciente que apos a
instalacdo da protese imediata, aguardar no minimo de 4 a
6 meses para confecc¢do da protese definitiva, isto &, apds
o periodo de reabsor¢do do rebordo alveolar.

Gennari Filho (2004)!, concluiu que a dificuldade de
adaptacdo do paciente a protese, torna- se necessario
varios retornos do paciente ao consultorio dentario, para
possiveis ajustes, isto faz com que o paciente acabe
desistindo do uso da mesma.

Rizzati Barbosa et al. (2006)'* disseram que cerca de
30 milhdes de pessoas fazem uso de protese total, sendo
que a instabilidade é o principal fator que leva o paciente
a desistir do uso da mesma, sendo que a selegdo adequada
e montagem dos dentes artificiais e os ajustes oclusais sdo
fundamentais para minimizar os erros na instabilidade.
Para este paciente foram necessarias trés semanas para
total adaptag@o do paciente ao uso da nova protese.

Barbosa et al. (2006)? instruem o paciente a ndo usar
as proteses antigas de 12 a 24 horas previamente a
instalagdo da nova, isso permite que a nova protese
assente sobre os tecidos ndo tensionados. Deve-se
explicar ao paciente que as novas proteses tornam-se mais
naturais com o tempo, que na alimentacao os alimentos
devem ser cortados em pedacos pequenos, que ¢ melhor
comer alimentos macios, porque os duros podem causar
ferimentos na mucosa alveolar e devem ser mastigados
bilateralmente, apenas apos sete semanas conseguira
mastigar satisfatoriamente com as novas proteses. Para
preservar a prétese e a saude bucal, o paciente deve
utilizar escova dental macia e pastas de baixa
abrasividade, limpar a lingua e a mucosa, removendo a
placa ¢ lembra sempre de remové-la ao dormir, pois a
utilizag@o neste periodo estd associada com a presenca ¢ a
prevaléncia de estomatite protética, além de injlrias
teciduais.

Shibayama et al. (2006)* disseram segundo Tamaki,
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que apds a cirurgia o paciente deve tomar alguns
cuidados, como: ndo retira o aparelho nas proximas
24hrs, ndo ocluir forcando, se houver dor tomar
medicamentos receitados pelo cirurgido dentista, ingerir
apenas alimentos liquidos e frios nas primeiras horas,
compressa de gelo com intervalos de 15 min.; apds 24 h
higienizar a protese com agua e sabdo e a boca com soro
fisiologico, ndo tocar na ferida, apos uma semana realizar
ajustes oclusais, retirar a protese trés vezes ao dia para
higienizagdo, mastigar qualquer tipo de alimento, sendo o
uso do laser terapia um importante aliado na cicatrizagdo.

2. RELATO DO CASO

Paciente B.P.N., sexo feminino, 44 anos, parda,
divorciada, de perfil psicolégico negativista,

apresentou-se a clinica da USS, relando que comegou a
perder os dentes aos 17 anos, “eles ficavam moles,
quando ndo caiam, ficavam tortos”, que possuia mal
halito e que a protese que usava a incomodava (Figura 1).

Figura 1. Sorriso inicial

Possuia o0s centrais superiores, dois molares
superiores e do 33 ao 44 inferior, todos superiores com
mobilidade, os centrais com mobilidade grau 3, utilizava
protese parcial superior provisoria (Figura 2), ha mais de
10 anos, possuindo uma 6tima higiene bucal.

Figura 2. Aspecto Inicial

O diagnostico provavel ¢ de periodontite agressiva,
ndo podendo ser confirmado pela falta de
acompanhamento anterior (Figura 3).

Propomos a paciente, protese total imediata superior,
pois seus dentes encontravam-se condenados pela
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mobilidade e protese provisoria parcial removivel.
Inicialmente foi realizada moldagens superior e inferior
com alginato (Hydrogum, Zhermack, Alemanha) (Figura
4).

Figura 3. Dentes superiores condenados

Os moldes foram vazados com gesso IV (Herodent,
Vigodent, Brasil). Foram confeccionados bases de prova
com planos de cera 7 para registro oclusal em Relagdo
Céntrica (Figura 5) e montados em Articulador Semi
Ajustavel (ASA) (Figura 6).

Figura S. Registro oclusal em Relag@o Céntrica.

Com as proteses acrilizadas foram feitas as exodontias
dos superiores e instalagdo das proteses total superior
apos o reembasamento com material confort pés cirtrgico
(Soft Confort, Dencryl, Brasil) e parcial inferior,
realizando no mesmo dia. A paciente foi instruida a nao
remover a protese nas primeiras 24 h (Figura 7).

Figura 4. Moldes para confecg¢do de modelo

As marcagdes estéticas foram feitas no plano de cera,
a cor selecionada foi A2 e os dentes propostos para a
protese foram New Ace (Yamahachi, Dental M.F.G., CO.

Aichi, J apan). Figura 6. Modelos montados em Articulador Semi Ajustavel (ASA).
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Figura 7. Instalacdo das proteses, pos exodontias.

Uma semana depois foram removidas as suturas, foi
substituido o material reembasador e realizado o ajuste
oclusal (Figura 8).

Figura 8. Ajuste oclusal (ap6s 1 semana).

Apods a segunda semana, a paciente queixou-se de
falta de reteng@o e foi verificado que a protese ndo cobria
toda a area chapeavel e o problema foi corrigido com
resina acrilica autopolimerizavel incolor (JET, Classico,
Brasil) (Figura 9) e reembasamento com material soft
(Soft Confort Denso, Dencryl, Brasil) (Figura 10).

3. DISCUSSAO

O estado psicoldgico do paciente ¢ negativista, ndo
acreditando no sucesso do tratamento, porém ao final do
tratamento a paciente mostrou-se bem satisfeita!.
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Figura 9. Reembasamento com material rigido para melhor reteng¢ao

A cavidade bucal deve ser avaliada como um todo,
analizando freios e bridas, oclusdo, estética e fonética,
deficiéncias nutricionais, estados artriticos, influéncia dos
farmacos, lesdes que acometem a cavidade bucal, além do
estado psicologico; foi feito frenectomia no freio labial
superior, a oclusdo encontrava-se em desarmonia, com a
instalag@o das proteses obtivemos estética e fonética, ao
contrario do previsto, apos os trés meses o paciente
relatou que a protese possuiu a retencdo ideal e esperada,
ndo necessitando do uso de adesivos para dentadura, ndo
apresentando dificuldades para se alimentar'->32!,

A qualidade de vida e a interagdo do paciente na
sociedade, esta intimamente ligada na autoestima, os
dentes sdo fundamentais para o convivio social®!®.

Uma relagdo de confianga ¢ imprescindivel para o
sucesso do tratamento, isto foi alcangado em poucas
sessdes, sendo também importante o conhecimento que
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obtive em toda minha vida académica, isto ajudou para
que tudo ocorresse da melhor forma maneira possivel,
levando-nos até o nosso objetivo’.

As vantagens e desvantagens foram mostradas a
paciente, porém ndo havia outra opgdo, pois possuia
mobilidade grau 3, o progndstico era sombrio, como ja
possuia protese ndo queria ficar sem os dentes, sendo
necessaria a confecgdo da protese imediata®.

Figural0. Sorriso final.

Sdo varios os motivos que podem levar a perda dental,
como a periodontite agressiva, periodontite cronica, carie
dental, ma higiene bucal, entre outros. Neste caso o
provavel diagnostico foi de periodontite agressiva, ja que
as informagdes foram dadas pela paciente, pois esta ndo
foi acompanhada desde o inicio das perdas dentarias e
ainda possuia seus incisivos centrais superiores, 0s
primeiros as serem acometidos pela doenga, sendo esta
uma doenga de progressdo rapida, que acomete os tecidos
de suporte, em alguns casos, em estado avangado ¢
contraindicado a protese total*>67:8:10.11.22,

A protese total imediata deve possuir uma excelente
retengdo, com isso deve abranger toda a area chapeavel,
mais isto nem sempre influencia sua estabilidade, porém
¢ necessario que esta tenha retengdo, estabilidade e
suporte; a protese por ndo possuir retengao e estabilidade,
teve que ser reembasada com resina acrilica® ',

As moldagens devem preservar tecidos bucais!’. O
material usado para o caso foi o alginato, utilizamos
moldeira perfurada individualizada com cera periférica e
cera utilidade; vazamos o modelo com gesso tipo I'V.

O reembasamento pode ser indicado em varios casos,
inclusive para protese imediatas!®. O material utilizado
para reembasamento foi o Dentusoft, porém outros
materiais em alguns estudos tenham mostrado menor
deformagao'®2,

As instrug¢des ao paciente sdo de extrema importancia
para o sucesso do tratamento, ndo terminando na
instalagdo da protese, instru¢des poés instalagdo sdo
importantes para que o paciente ndo desista do uso da
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mesma, devem ser instruidos de como limpar, como
comer alimentos, como utiliza-la para que ndo cause dano
a mucosa bucal’->4,

A proétese total imediata possui inlimeras vantagens,
evita perda da dimens3o vertical, protege a ferida, previni
colapso das estruturas faciais, entre outros, porém suas
desvantagens estdo no trabalho adicional, ndo ha provas
estéticas, o paciente precisa retornar varias vezes ao
consultorio para ajustes e custo, pois ap6s 3 meses €
necessario a troca pela protese definitiva'»>4620:23,

A exodontia foi feita dos incisivos centrais superiores
aos molares superiores, pois para o sucesso deve seguir
uma ordem, de anterior para posterior, efetuamos
osteoplastias para facilitar a adaptacdo da protese de
forma mais confortavel, apds a cirurgia o paciente foi
instruido a ndo retirar a protese superior nas proximas
24hs, ndo forgar a ferida, tomar os medicamentos e apos
uma semana foram feitos os ajustes oclusais®>*!3,

As proteses sdo aparelhos mucoso-suportados que
restabelecem o sistema estomatognatico, fonética e
estética, a paciente relatou que ap6s um més, quando o
rebordo ja encontrava-se cicatrizado ndo era mais
necessario o uso de adesivo para melhorar a retengdo da
proétese, sendo sua protese total imediata com face labial,
existindo a protese total imediata com face labial parcial e
protese total imediata sem face labial®*.

4. CONCLUSAO

A protese imediata ¢ uma Otima solugdo para
pacientes nesta situagde, onde ndo encontram outra
alternativa para reverter o progndstico dos dentes, neste
caso obtivemos estética, fonética e funcionalidade. Apos
as fases de adaptacdo da protese a paciente relatou grande
satisfacdo, passando do estado negativista para receptivo.
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RESUMO

A fibromialgia pode ser definida como uma sindrome do-
lorosa crénica, com carater nao-inflamatério, que se mani-
festa no sistema musculo esquelético, apresentando sinto-
mas em outros aparelhos e sistemas. Caracteriza-se, prin-
cipalmente, por dor musculoesquelética crénica e difusa,
fadiga, alteracdes do sono, parestesias e presenca de virios
pontos dolorosos (tender points) que se distribuem pelo
corpo de forma simétrica e ampla. O objetivo desse traba-
lho é realizar uma revisio literaria sobre os tratamentos
nio farmacolégicos na fibromialgia.

PALAVRAS-CHAVE: Dor,

nao-farmacologico.

ABSTRACT

fibromialgia, tratamento

Fibromyalgia can be defined as a chronic pain syn-
drome with non-inflammatory character, which mani-
fests itself in the musculoskeletal system, and symptoms
in other devices and systems. It is characterized primari-
ly by widespread musculoskeletal pain and fatigue, sleep
disturbances, paresthesia and presence of multiple tender
point that are distributed throughout the body symmetri-
cally and wide. The aim of this study is to conduct a
literature review about the non-pharmacological treat-
ments in fibromyalgia.

Keywords: Pain, Fibromyalgia, non-pharmacological
treatment.

KEYWORDS: Pain, fibromyalgia, non-pharmacological
treatment.

1. INTRODUGAO

O Atualmente, diversos fatores vém comprometendo
a qualidade de vida das pessoas, com isso evidencia-se
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que fatores genéticos e fenotipicos contribuem para o
surgimento de doencas cronico-degenerativas como a
fibromialgia que compromete a capacidade para o traba-
lho e afazeres domésticos'. O termo fibromialgia refe-
re-se a uma sindrome, cuja a etimologia pode ser defini-
da como: fibro — deriva do latim para designar ligamento,
tendoes, tecido fibroso; mio — do grego, indica tecido
muscular; algos — do latim significa dor, condi¢dao dolo-
rosa’

Segundo Provenza et. al (2004)3, a fibromialgia pode
ser definida como uma sindrome dolorosa cronica, com
carater ndo-inflamatorio, que se manifesta no sistema
musculoesquelético, apresentando sintomas em outros
aparelhos e sistemas. Para Matsuda et. al (2010)*, os
mecanismos fisioldgicos da fibromialgia ainda ndo sdo
devidamente elucidados, mas fatores neuroenddcrinos
parecem desempenhar papel importante, sendo que me-
canismos genéticos ou moleculares também podem estar
envolvidos, onde estudos abordam a frequéncia dessa
sindrome nas familias de pacientes com fibromialgia,
sugerindo que fatores genéticos ¢ familiares podem de-
sempenhar papel relevante em sua etiopatogenia.

De acordo com Anjos e Cassapian (2011)°, a fibro-
mialgia caracteriza-se, principalmente, por dor muscu-
loesquelética cronica e difusa, fadiga, alteragdes do sono,
parestesias e presenca de varios pontos dolorosos (tender
points) que se distribuem pelo corpo de forma simétrica
e ampla. A fibromialgia ainda promove sensagdo de
edema em tecidos moles e pode ser classificada como
primaria e concomitante, sendo primaria quando ndo
existe fator coadjuvante para que ocorra a dor e conco-
mitante quando coexiste com outra patologia®. Para Bu-
eno et al. 20127 sabe-se que, em relagdo aos sintomas da
fibromialgia fatores como frio, tensdo, umidade e inati-
vidade pioram a sintomatologia. Ja calor, atividade mo-
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derada e relaxamento melhoram os sintomas.

E neste contexto que se insere esse estudo, tendo
como objetivo do trabalho é fazer uma revisao literaria
sobre o tema de tratamentos ndo-farmacologicos na fi-
bromialgia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica.
Para tanto, foi realiza uma busca em banco de dados
para identificar artigos relevantes para o estudo. Os arti-
gos selecionados encontravam-se em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, compreendidos entre janeiro de
2002 a julho de 2012. Tais artigos foram obtidos usando
os bancos de dados bibliograficos, incluindo Pubmed,
scielo, lilacs e Medline, usando-se como palavras-chave:
dor (pain), fibromialgia (fibromyalgia), tratamento
nao-farmacologico (non-pharmacological treament).

Na Tabela 1 encontram-se os resultados da busca.

Tabela 1. Resultados da busca em diferentes bancos de
dados

Banco Palavras Resul- Artigos Artigos
de -chave tados seleci- Exclui-
dados onados dos
Pubmed | Dor (pain) 2858 4 2871
Fibromialgia (fibromyalgia) 17
Tratamento 0

ndo-farmacologico
(non-pharmacological

treament)

Scielo Dor (pain) 3755 19 4135
Fibromialgia (fibromyalgia) 192
Tratamento 207

nao-farmacologico
(non-pharmacological

treament)

Lilacs Dor (pain) 13261 12 14134
Fibromialgia (fibromyalgia) 374
Tratamento 511

nao-farmacologico
(non-pharmacological

treament)
Medli- Dor (pain) 278291 2 289989
ne Fibromialgia (fibromyalgia) 5715
Tratamento 5985

ndo-farmacologico
(non-pharmacological

treament)

Total Dor (pain) 298165 37 311129
Fibromialgia (fibromyalgia) 6298
Tratamento 6703

ndo-farmacologico
(non-pharmacological
treament)

Os critérios para selecdo de estudos para revisdao
foram:
Tipos de estudos — foram incluidos os estudos clinicos,
de coorte, casos controlados com dados epidemioldgicos
das amostras, relatos de casos e revisao de literatura.
Dados de interesse — os dados de interesse para a revi-
sdo sdo: a prevaléncia de fibromialgia em pacientes com
idade entre 18 a 75 anos e abordagens
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ndo-farmacolégicas na redugdo dos sintomas de pacien-
tes acometidos pela fibromialgia.

Coleta de dados — os artigos foram selecionados a partir
dos dados contidos em seu resumo ou, nos casos em que
o resumo nao estava disponivel, por meio das informa-
¢des contidas em seu titulo. Os artigos selecionados de-
veriam, ainda, obedecer ao intervalo de tempo proposto.

3. DESENVOLMENTO

Quanto as evidéncias epidemioldgicas a fibromialgia
observa-se que ha pequenas variagdes nos estudos revi-
sados, sendo que para Provenza et. al. 2004° a incidéncia
¢ de aproximadamente 2% na populagdo geral, cerca de
15% respondem as consultas em ambulatérios de reu-
matologia, e 5% a 10% nos ambulatorios de clinica geral.
A propor¢ao de mulheres para homens compreende a
propor¢do de 6 a 10: 1. A maior prevaléncia encontra-se
entre os 30-50 anos de vida, podendo ocorrer também na
infancia e na terceira idade.

J4 para Barbosa et. al. 200783, a prevaléncia da fibro-
mialgia varia em média de 0,5% a 5% na populacido em
geral com predominio no sexo feminino (9:1) e acome-
tem nimero maior de individuos na faixa etaria de 30 a
60 anos, ndo sofrendo influéncia de raga, nivel socioe-
condmico ou cultural. Enquanto para Senna et al. 2004°
realizaram um levantamento epidemiologico sobre as
condi¢des reumaticas presentes na populagdo de Montes
Claros (MG) e encontraram uma prevaléncia de 2,5% de
fibromialgia na populacdo.

Quanto a fisiopatologia sabe-se que existe fatores
genéticos envolvidos, como também aqueles devido a
fenotipagem que varia desde infeccdo, estresse e trauma.

A teoria mais aceita para essa doenga corresponde ao
fato de existir altera¢gdes no mecanismo de modulagdo da
dor, com isso pode haver diminui¢do da serotonina e
aumento de substancia P, relacionando-se com a dor ndo
nociceptiva!. A ativagio dos receptores nociceptivos
decorrente de um evento agressor produz potencial de
acdo nos seus axoOnios correspondentes, essas fibras
provem de corpos celulares de ganglios da raiz dorsal
que se projetam para o corno dorsal da medula espinal
onde héd o encontro com neurdnios que se direcionam ao
talamo, sendo esse responsavel pela dor, entretanto esse
ainda projeta neurdnios para o coértex no giro pds-central
onde est4 a consciéncia da dor'’.

A etiopatogenia da fibromialgia ainda ¢ desconhecida
e multifatorial!!. Acredita-se que existem diversos fato-
res que tem sido implicados na géneses da Fibromialgia.
O fato de que em alguns pacientes o quadro se confunda
e as vezes se associa com a Sindrome de Astenia Cronica,
relacionada com o virus de Epstein-Barr, e que em casos
isolados se recorra como antecedentes da vacinacao an-
ti-rubéola com virus atenuados, levou a suspeitar em um
processo viral, ndo confirmado pelo momento'?. O
diagndstico ¢ clinico obedecendo aos critérios do Colé-
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gio Americano de Reumatologia: dor musculoesqueléti-
ca generalizada por no minimo trés meses e presenca de
dor a pressdo digital de 4 Kg em pelo menos 11 dos 18
pontos sensiveis a palpagio'?.

Estes sintomas sdo acompanhados de rigidez matinal,
cansacgo ou fadiga facil, perturbacdo do sono depressdo,
enxaqueca, tonturas, mucosas secas, parestesias em
maos e pés, podendo também apresentar cefaléia, colon

irritavel, distria, dismenorréia e fendmeno de Raynaud'*.

A sintomatologia caracteristica da fibromialgia afeta
principalmente trés sistemas: o musculoesquelético, o
neuroenddcrino e o psicologico'™

Tratamento nao-farmacoldgico para fibromialgia

O tratamento adequado para pacientes com fibromi-
algia exige uma equipe multidisciplinar composta por
médico, psicologo, fisioterapeuta e educador fisico,
sendo o exercicio fisico a intervencdo nao medicamen-
tosa mais importante € com maior nivel de evidéncia de
beneficio!®. E relevante o fato que a terapéutica medi-
camentosa isolada ndo se apresenta eficiente no trata-
mento da doenga'®.

O Consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia
determina que o tratamento ndo medicamentoso deva
consistir exercicios musculoesqueléticos onde cada pa-
ciente devera se exercitar de maneira individualizada, de
forma a ser ajustado a idade a pratica de exercicios mo-
deradamente intensos, até atingir o ponto de resisténcia
leve e ndo o ponto da dor. Esses exercicios devem ser
praticados de duas a trés vezes por semana e devem ser
iniciados de forma leve e progredir em frequéncia, du-
racdo ou intensidade, bem como o paciente deve ser
sempre encorajado a persistir aos beneficios do exercicio
e se habituar a sua pratica!’.

Um estudo feito por Rooks (2007)", revela que
exercicios fisicos tém se demonstrado benéficos em
pesquisas ha mais de vinte e cinco anos. Exercicios em
solo e 4gua fornecem melhora funcional e emocional em
pacientes com fibromialgia e para que haja uma melhor
adesdo ao tratamento deve-se individualizar a progra-
macao de exercicios. A terapia fisica deve ser individua-
lizada para permitir uma melhora de sintomas, funcio e
bem-estar do paciente. As atividades aerdbicas presentes
na terapia fisica trazem efeitos analgésicos através da
ativagdo do sistema opidide enddgeno que aumenta o
limiar a dor, bem como a tolerancia resultando em anal-
gesia. Outro fator importante para diminui¢do da dor
refere-se ao fato do paciente ndo permanecer imodvel,
assim esse ¢ encorajado a realizar suas atividades dia-
rias'®.

Provenza et al. (2004), consideram outros meca-
nismos analgésicos importantes que os exercicios aero-
bicos proporcionam como a liberagdo de endorfinas que
também ajudam nas questdes referentes a depressdo,
bem-estar global e autocontrole. Esses exercicios devem

BJSCR

V.4,n.4.pp.32-37 (Set — Nov. 2013)

comecar de maneira leve e aumentando gradativamente
de forma que seja sempre facilitada a adesdo do paciente.
Estes exercicios devem ser aerdbicos sendo mais reco-
mendados exercicios de baixo impacto como hidroginas-
tica, caminhada e natagdo. A exemplo a caminhada ¢
feita por um periodo de trinta minutos a uma hora todos
os dias da semana, podendo ser adaptada para trés dias
semanais para facilitar adesdo ao tratamento. Valim 2006
relata que o limiar da dor ¢ diminuido em pacientes com
privacdo de sono e sedentarios, por isso tais efeitos
apresentados pelo exercicio fisico ¢ de grande valia para
esses pacientes'.

A atividade aerdbica aumenta a frequéncia respirato-
ria e cardiaca e o volume cardiaco a ser bombeado para
que haja contracdo dos musculos, dessa maneira se o
exercicio ¢ praticado continuamente, o processo fisiolo-
gico € modificado e o corpo responde mais facilmente ao
esforco!. Outro beneficio é o custo do tratamento visto
que a atividade fisica ¢ um meio eficiente e barato que
promove saude e bem estar para que o paciente consiga
realizar suas tarefas?. O principal problema ¢ que a cur-
to prazo o exercicio fisico pode piorar a dor e a fadiga
fazendo com que certos pacientes ndo continuem com o
tratamento ndo-farmacologico?!.

Antes que se iniciem as atividades fisicas é necessa-
rio avaliar risco cardiovascular; avaliar e tratar doencas
musculoesqueléticas; realizar avaliagdo funcional; che-
car medicagdes que paciente utiliza; detectar qual histo-
ria pregressa da atividade fisica. Quando indicado, a
medicacdo para fibromialgia deve ser iniciada quatro
semanas antes do comego da atividade fisica para haver
melhor tolerancia. Explicar a importancia do exercicio
fisico e que ndo podera mais deixar de fazé-lo, prepa-
ra-lo para uma possivel piora da dor nas primeiras oito
semanas ¢ explicar que a melhora ocorre a partir dai e

vai aumentando até a vigésima semana!’.

Exercicios aerobicos em solo

Pesquisa realizada por Sabbag et. al. (2007)3, con-
cluiu que pacientes submetidos a exercicios aerdbicos
trés vezes por semana por sessenta minutos no periodo
de um ano demonstraram que apos o terceiro més ha
melhora na execucdo de tarefas e trabalhos. A partir do
sexto més “as doentes perceberam maior vigor, melhora
do humor e da depressdo, menor interferéncia dos pro-
blemas emocionais sobre o trabalho e as relagées soci-
ais”. No nono més a melhora refere-se a diminuicdo da
dor pos-esforco e redugdo da dor nos tender points.
Exercicios envolvendo for¢a também podem ser pres-
critos caso o paciente prefira, ou outros tipos de exerci-
cios sejam contra-indicados. Independente do exercicio
deve-se iniciar com carga menor, aumentando gradual-
mente, de modo a evitar super treinamentos, deve-se
também diminuir carga em casos de piora dos sinto-
mas'®.
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Em estudos realizados por Steffens et al. 20122 em
mulheres com fibromialgia submetidas a caminhada,
percebeu-se um impacto pouco significativo na qualida-
de de vida dessas pacientes. Portanto o resultado pode
ter sido influenciado pelo nimero reduzido das sessdes
de caminhadas, porém os participantes aprenderam a
lidar da melhor forma com os sintomas da sindrome.

Hidroterapia

A hidroterapia ¢ um dos exercicios utilizados para
minimizar as dores ocasionadas pela fibromialgia, pois
melhora a circulagdo sanguinea proporcionando um me-
lhor retorno venoso, além de a agua funcionar de forma
a massagear e relaxar o corpo. Se a dgua estiver morna
ajuda a diminuir os espasmos musculares. Outros efeitos
benéficos da hidroterapia sdo a melhorada autoestima e a
diminuicdo da depressdo®’.

A 4gua possui propriedades fisicas como a densidade
relativa que permite que o corpo flutue reduzindo o im-
pacto dos exercicios nas articulagdes. A pressdo hidros-
tatica por sua vez, em conjunto com a densidade relativa,
promove pressdo sobre todos os sistemas do organismo
de forma a melhorar a oxigenagdo muscular e o fluxo
sanguineo. A flutuagdo (empuxo) fornece a sustentagio
do corpo, facilitando a execugdo dos movimentos € a
viscosidade propicia resisténcia aos exercicios fortale-
cendo a musculatura desses pacientes. J4 a temperatura
da 4gua ente 33° e 36°C promove relaxamento da mus-
culatura melhorando a qualidade do sono”?.

Hidroterapia gera melhora na qualidade do sono, ca-
pacidade funcional, situagdo profissional, distiirbios
psicologicos e sintomas fisicos da sindrome, apds adesao
ha melhora na qualidade de vida e a saude dos pacien-
tes!®.

De acordo com Carus et al. (2007)%, os resultados
procedentes de estudos prévios tém mostrado que o
exercicio na piscina de 4gua morna pode se mais efetivo
que os realizados no solo, na melhora dos sintomas as-
sociados com a fibromialgia.

Tratamento psicolégico

O tratamento psicologico refere-se & melhora de al-
gumas variedades encontradas em pacientes fibromial-
gicos tais como ansiedade, estresse, depressdo, inasserti-
vidade e crengas irracionais que podem atuar como fato-
res coadjuvantes da fibromialgia. Isto ¢, acredita-se em
uma etiologia psicologica para o desencadeamento dos
sintomas fisicos, porém o tratamento psicologico deve
ser a longo prazo e primeiramente deve-se conscientizar
o paciente do que ¢é o estresse e quais seus sintomas. E
necessario que esse reconheca as fontes de estresse, re-
estruturar a forma de pensar do paciente, fazer com que
saiba lidar com ansiedade, que seja assertivo, que man-
tenha a calma e desenvolva técnicas para evitar certas
situa¢des de estresse, e utiliza-lo a seu favor como forma
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de criatividade, reconhecer limites e respeita-los, esta-
belecer prioridades e melhorar qualidade de vida®.

Tratamento a laser

Garcia et al. (2011)%, relatam as principais conclu-
soes de estudos realizados sobre terapia a laser de baixa
intensidade. Esta pode ser efetiva para reduzir alguns
sintomas que apresentam os pacientes com fibromialgia,
ajudando os pacientes com dificuldades no sono e can-
saco, e ndo tem sido efetiva na redugdo do principal sin-
toma relacionado com a fibromialgia que é a dor cronica.

Acupuntura no tratamento da fibromialgia

A teoria filosofica chinesa do tratamento da acupun-
tura baseia-se no reequilibrio energético dos meridianos,
que consistem em estimular pontos, que se encontram
distribuidos no organismo humano por onde passa a
energia vital. Todavia a atividade fisica se faz necessaria
para garantir uma maior eficdcia?>%,

A acupuntura tem sido utilizada para tratar diversas
condi¢des dolorosas, podendo estar promovendo a me-
lhora nos sintomas da dor principalmente quando se trata
de dor cronicarelacionadas com a ansiedade e o estres-
se®,

Este tratamento é executado por meio de estimulo
dos terminais nervosos, nos tender points, aumentando a
produ¢do de substancias anti-inflamatorias, serotonina e
endorfinas no Sistema Nervoso Central, que agem como
forte analgésicos a partir de sua a¢do no sistema supres-
sor da dor e ainda auxilia no controle emocional®, agindo
no controle da ansiedade?'.

Segundo Mayhew (2007)%2, embora a acupuntura
possa oferecer alivio da dor, e individualmente, possa ser
um recurso terapéutico, ndo ha nivel de evidéncias que
subsidie sua recomendagdo, o qual demonstrou alguma
melhora de sintomas.

Coping ¢ o esfor¢o cognitivo e comportamental que
o individuo depende para administrar as exigéncias im-
postas por um agente estressor tendo como objetivo
mostrar aos doentes o quanto os seus pensamentos,
crengas e expectativas podem influenciar os sintomas,
sendo que tais pacientes conseguiram voltar a suas ati-
vidades normais®. Através do coping se promove a au-
togestdo da doenga’*3336,

Aparelhos

Os aparelhos usados no combate as dores muscu-
lo-esqueléticas sdo apenas coadjuvantes do tratamento.
Além dos exercicios de musculacdo e alongamento, téc-
nicas especificas aplicadas pelo fisioterapeuta como a
Reeducagdo Postural Global (RPG) e o pilates que atra-
vés de aparelhos especificos aumenta a flexibilidade e
tonificagdo corporal, e corrige a postura, sdo bastante
uteis!!.
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Ginastica holistica

Trata-se de um método dindmico de reeducacio pos-
tural que utiliza movimentos de grande mobilizacdo e
repeti¢ao proporcionando ao praticante autonomia e au-
toconhecimento. Os movimentos da gindstica holistica
sd0 baseados na respiracdo, relaxamento e flexibilidade
possibilitando grandes beneficios tanto fisicos como
psiquicos em pacientes com fibromialgia’’.

4. CONCLUSAO

Como abordado anteriormente, o diagnoéstico de fi-
bromialgia requer experiéncia clinica, uma boa anam-
nese ¢ adequada exclusdo de doengas que apresentam
sinais e sintomas semelhantes ¢ que requerem aborda-
gens terapéuticas diferenciadas.

Por ser considerada uma patologia que limita a mobi-
lidade, alguns especialistas recomendam exercicios fisi-
cos aerobicos para reducdo dos sintomas da doenga. To-
davia, faz-se necessario uma revisdo sistematica para
avaliar os efeitos dos exercicios aerdbicos, fortaleci-
mento muscular e/ou exercicios de flexibilidade sobre o
bem estar geral em individuos com fibromialgia.

A literatura revisada revela que s@o necessarios es-
tudos adicionais que avaliem os beneficios dos exerci-
cios de fortalecimento muscular e de flexibilidade, e
estudos que avaliem os beneficios a longo prazo destas e
demais abordagens terapéuticas. Abordagens de reabili-
tacdo multidisciplinar ¢ uma intervencdo benéfica, mas
com evidencias cientificas limitadas.

Nenhum dos tratamentos disponiveis € resolutivo
e/ou curativo. Assim, a proposta de tratamento objetiva
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida dos pacien-
tes. As condutas ndo farmacologicas disponiveis nao
foram adequadamente avaliadas em ensaios clinicos de
longo prazo e apresentam beneficio relativamente restri-
to no alivio dos sintomas.

Estudos mais amplos, com seguimento de longo
prazo e com adequada metodologia sdo necessarios para
avaliar as condutas empregadas no tratamento de paci-
entes com fibromialgia.
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RESUMO

A intolerincia alimentar se definem pelas respostas
anormais do organismo perante a ingestio de um
determinado alimento, sem que haja resposta imunologica,
através de ativacio por toxinas, agentes metabdlicos ou
deficiéncias enzimaticas. A intolerancia a Lactose decorre
de uma deficiéncia na producio de lactase, que é a enzima
responsavel pela degradacdo da lactose. O objetivo deste
trabalho é identificar os relatos da literatura que delineiam
0 quadro clinico, tratamento e prevencio de intolerancia a
lactose, para diagnéstico precoce e instituicio de terapéu-
tica adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Intolerancia a lactose, deficiéncia de
lactase, alergia a proteina do leite de vaca.

ABSTRACT

Food intolerance abnormal responses are defined by the
body before the ingestion of a particular food, without im-
mune response through activation of toxins, metabolic or
enzymatic deficiencies agents. Lactose intolerance is due to
a deficiency in the production of lactase, which is the en-
zyme responsible for the degradation of lactose. The objec-
tive of this study is to identify the literature reports that
outline the clinical, treatment and prevention of lactose
intolerance for early diagnosis and institution of appropri-
ate therapy.

KEYWORDS: Lactose intolerance, lactase deficiency and the
milk protein allergyow

BJSCR

1. INTRODUCAO

Denomina-se intolerancia alimentar quaisquer res-
postas anormais do organismo mediante a ingestdo de
um determinado alimento, sem que haja resposta imu-
nolégica. Elas podem ser ativadas por toxinas, agentes
metabolicos ou deficiéncias enzimaticas. No caso da
intolerancia a Lactose, ocorre uma deficiéncia na produ-
¢do de lactase, que € a enzima responsavel pela degra-
dacio da lactose"

Com relagdo ao diagndstico, na Intolerancia a Lacto-
se (IL) este ¢ determinado com base no histdrico clinico
do paciente junto a algum tipo de exame, geralmente
sendo utilizado o teste de hidrogénio expirado devido a
sua natureza simples e ndo invasiva. Para a Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV), além dos sinais e
sintomas caracteristicos utiliza-se a pesquisa de sangue
oculto nas fezes, dosagem de niveis séricos de IgE, teste
cutdneo de escarificagio e teste radioalergoabsorvente!.

O objetivo deste trabalho incide em identificar os re-
latos da literatura que delineiam o quadro clinico, diag-
noésticos diferenciais, tratamento e prevencao de intole-
rancia a lactose, somado a exposi¢do da importancia da
informag@o para o reconhecimento e diagnosticos pre-
coces e instituicao de terapéutica adequada.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Artigos, na-
cionais e internacionais, com data apds o ano 1995, fo-
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ram selecionados usando os bancos de dados Pubmed e
Google Académico, usando-se como palavras-chave:
intolerancia a lactose, deficiéncia de lactase e Alergia a
Proteina do Leite de Vaca. Em seguida, os mesmos fo-
ram agrupados por assunto e utilizados na construcao da
revisdo de literatura. Ao final do levantamento bibliogra-
fico, foram efetivamente utilizados 16 artigos, selecio-
nados conforme a qualidade e relevancia com o tema
proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

A lactose ¢ um dissacarideo redutor sintetizado nas
células alveolares das glandulas mamarias. Trata-se de
um “acucar” formado pela jungdo de dois monossacari-
deos: uma molécula de glicose e uma de galactose. Na
Figura 1 estd a representacdo da formula quimica da
lactose?.

A lactose ¢ um dos componentes quase que
exclusivos do leite (5% da composi¢do molecular) e tem
como principal fungdo melhorar a absor¢do de calcio,
ferro e fosforo?.

"CH,OH

(Glucnse

3
Galactoss

Figura 1. Formula quimica da lactose

A Lactose (Galactose B-1,4 glucose) ¢ um tipo de
glicidio que possui ligagdo glicosidica. E o agticar pre-
sente no leite e seus derivados. A lactose ¢ formada por
dois carboidratos menores, chamados monossacarideos,
a glicose e a galactose, sendo, portanto, um dissacari-
deo?.

Apesar de ser um agucar, a lactose tem baixo poder
adogante quando se compara ao poder de dogura da
frutose, sacarose, glicose e galactose. A lactose ¢
encontrada no leite em diferentes concentragdes, em 100
mL de leite de vaca estdo contidos 4,6 gramas, enquanto
na mesma quantidade de leite humano tem-se 6,8
gramas’. Na Tabela 1 estd contido o teor de lactose ¢ de
outros nutrientes no leite de varios mamiferos.

A lactase é uma enzima que se situa nas
microvilosidades do enterdcito (tipo de célula epitelial)
que ¢ responsavel pela hidrdlise da lactose, quando
ocorre uma deficiéncia desta enzima, que ¢ fonte de
energia para microrganismos do cdlon, ¢ fermentada a
acido lactico produzido por microrganismos (¢
osmoticamente ativo e puxa agua para o intestino),
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metano (CHs) e gas hidrogénio (H,) (Figura 2). Este gas
produzido cria um desconforto por distensdo intestinal e

pelo problema de flatuléncia (gases intestinais)® 4.

Tabela 1. Teor de lactose no leite de outros mamiferos

"ESPECIE [ AGUA [ PROTEINAR | GORDUFA LCACTUSE
Tlumana [ 1.z 10 [z
('shra 47 0 =0 47
Edilada 233 33 3 43
YVeada LA ) 1 b
Elefinta YR 3| (56 L
Cadela K| [N (oo 37
Coelha i B I3 15 ]
FEolcin £2.3 ] 123 ]
Vaca 3] 53 35 15

Sa-Fnac larki—an
et Ll L PR e

T e S CH oA

: —_—
doles + dyua o | TN [
442 0 oTuy S

Figura 2. Reagdo global da fermentacdo lactica da lactose. Fonte:
LONGO, 2006*.

Hidrélise da lactose

A hidrélise da lactose tem trés aplicacdes em grandes
areas: uma no leite, como produto pré-digerido para os
individuos intolerantes a lactose; outro destinado a
producdo de derivados do leite, tais como queijo e
iogurte e, por ultimo, na utilizagdo do soro e xaropes de
soro hidrolisado para a producdo de adogantes e, ao
mesmo tempo, reduza polui¢do ambiental provocada
pelo soro desprezado em rios?.

E considerada para os intolerantes a lactose uma
hidrolise de 90% de lactose, em um produto que possui
cerca de 5g/mL da mesma, com isso ¢ dito satisfatorio.
Na industria, a hidrélise quimica da lactose se
caracteriza por condi¢des severas de temperatura (90°a
150°C) e pH (1-2), obtém-se uma hidrdlise em pouco
tempo. A metodologia empregada nas industrias ¢
simples e ndo requer enzimas caras, porém existem al-
guns inconvenientes, produto final de qualidade inferior,
uso de agentes corrosivos, custo elevado da planta in-
dustrial, desnatura¢do das proteinas do leite e necessi-
dade de neutralizagao final.

HI A Aanss
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Figura 3. Hidrolise da lactose pelo método quimico. Fonte: LONGO,
2006,
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A hidrdlise enzimatica ¢ especifica e tem sido obtida
em diferentes origens, apresenta diferentes caracteristi-
cas 0 que permite uma selecdo de enzimas mais apro-
priada em fungdo do substrato utilizado e do produto
final desejado. A galactose liberada na hidrolise ¢ um
inibidor competitivo das 3-galactosidades, o que faz com
que reduza a atividade da enzima*® (Figura 3).

Hidrdlise da lactose em um organismo normal

A lactose ¢ utilizada pelo organismo logo apds sua
hidroélise sob acdo da lactase. Lactase é o nome utilizado
para a enzima P-galactosidase que degrada a lactose em
suas moléculas de glicose e galactose e torna possivel
sua absor¢do intestinal. Essa enzima estd presente na
mucosa do intestino dos mamiferos jovens, principal-
mente nos lactentes, e vai diminuindo apés o desmame e
o crescimento do individuo ®7 (Figura 4).

k& ansiclare
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Figura 4. Hidrolise da lactose pelo método enzimatico. Fonte:
LONGO, 2006*.

A lactase age sobre a lactose presente no leite que-
brando suas ligagdes e produzindo D-glicose e
D-galactose, que sdo agucares mais soluveis e de absor-
¢30 mais rapida. Durante essa reacdo ¢ utilizada apenas
uma molécula de agua’?.

Em um organismo normal, sem deficiéncia na pro-
dugdo de lactase, a digestdo da lactose se da em todo o
intestino delgado; porém sua atividade ¢ maior na parte
do jejuno proximal e menor no jejuno distal. A absor¢do
dos monossacarideos glicose e galactose ocorrem em
diferentes velocidades, ficando esta ligada a quantidade
de lactase disponivel no intestino®.
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Figura 5. Mecanismos de hidrolise e absor¢do da lactose. Fonte:
SANTIN, 20058.
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A lactase hidrolisa a lactose em glicose e galactose,
que em seguida serdo absorvidas pela mucosa intestinal.
A glicose segue para uma reserva conhecida como pool
de glicose, que fica no intestino; enquanto a galactose ¢
convertida em glicose no figado para que siga também
para esse pool e seja utilizada como fonte de energia
para o organismo. A galactose que ndo for transformada
sera eliminada através da urina®*%.

Hidrdlise da lactose em um organismo defici-
ente

No organismo que tem deficiéncia da enzima lactase
a lactose ndo ¢ hidrolisada e ndo ¢ absorvida pelo intes-
tino delgado, passando de forma rapida para o colon. A
pressdo osmdtica do intestino aumenta e uma grande
quantidade de 4gua ¢ retirada dos tecidos vizinhos, assim,
a lactose passa para o intestino grosso onde ocorre sua
fermentagdo por microrganismos produtores de gases e
dgua. Pode ainda ser convertida em 4cidos graxos de
cadeia curta, gas carbonico e hidrogénio pelas bactérias
da flora intestinal, produzindo acetato, butirato e propi-
onato. Esses acidos graxos sdo absorvidos pela mucosa
colonica para recuperar a lactose mal absorvida para que
ela seja uma fonte de energia. O gas carbdnico e hidro-
génio sdo expirados pelos pulmdes®>>°,

Conceito de Intolerédncia a Lactose (IL)

Hé cerca de 400 anos antes de Cristo, Hipocrates
descobriu a intolerancia a lactose, porém somente nos
ultimos 25 anos o conhecimento sobre o assunto vem
aumentando’’.

As intolerancias alimentares sdo quaisquer respostas
diferentes de carater ndo imunolégico a um determinado
alimento, ¢ que também nao tenham base psicologica.
Elas podem resultar de diferentes tipos de mecanismos
etiologicos e fisiopatoldgicos: ativadas pela agdo de to-
xinas e agentes metabolicos ou ainda algum tipo de erro
metabdlico por deficiéncia enzimdtica. Dentre as intole-
rancias alimentares se destaca a intolerancia a lactose,
que atinge cerca de 75% da populagdo mundial®.

De acordo com Torres (2004)'°, aproximadamente
70% dos descendentes de africanos, 95% dos asiaticos e
53% dos hispanicos sdo intolerantes a lactose, enquanto
apenas 10% dos americanos brancos possuem a patolo-
gia. Segundo Santin (2005)3, isso ocorre devido ao am-
biente em que viviam os ancestrais de cada povo. Os
europeus € americanos viviam em locais oportunos a
criagdo do gado, o que propiciou uma melhor condi¢ao
de digerir o leite. No caso dos asiaticos e africanos a
criacdo de vacas leiteiras ndo era possivel pelo clima
muito quente da regido e pelas doengas bovinas mortais
antes de 1900, por isso eles ndo possuem essa habilidade
de digerir o leite depois da infancia®!?,

Sabe-se que a maioria das pessoas apresenta uma alta
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atividade de lactase durante a amamenta¢do ¢ a medida
que vao crescendo esta diminui. Os humanos perdem
cerca de 90% dos niveis de lactase desde o nascimento
até a fase adulta’.

Na historia da humanidade a substituicdo do leite
materno pelo leite de vaca causou alguns desvios gené-
ticos e metabdlicos, ja que o organismo de um bebé nio
esta preparado para hidrolisar este componente que pos-
sui uma constitui¢do muito diferente do leite humano® .

A intolerincia a lactose consiste na deficiéncia na
producdo da lactase, ou seja, essa intolerancia é um erro
metabolico decorrente de uma deficiéncia enzimatica. E
caracterizada pela incapacidade de hidrolisar a lactose
em seus constituintes devido a uma deficiéncia da quan-
tidade de lactase’.

Classifica-se em trés tipos, sendo estes de acordo
com sua manifestacdo. O primeiro ¢ a intolerancia gené-
tica, que se manifesta em recém-nascidos, sendo uma
condig¢do permanente e muito rara. O segundo ¢ a into-
lerancia adquirida, que se manifesta depois de uma in-
flamagdo ou algum dano permanente na mucosa intesti-
nal; geralmente ocorre em adultos e ¢ muito comum. O
terceiro € a intolerancia transitoria, causada por dano a
mucosa intestinal. Assim que o dano ¢ reparado e a mu-
cosa se regenera a lactase volta a ser produzida'®!!.

Sinais e sintomas

De acordo com a Figura 6, a lactose nao hidrolisada
se acumula no colon e sera fermentada pela flora intes-
tinal. Essa fermentagdo levara a formacao de gases como
o metano, dioxido de carbono e hidrogénio, que so res-
ponsaveis por flatuléncia, distensdo e dores abdominais.
Havera producdo de acidos graxos volateis como o acido
acético, butirico e propionico que irdo acidificar o pH do
meio®>8,

Os gases produzidos pela fermentagdo trazem ao in-
dividuo sensagdo de desconforto ¢ dor abdominal cau-
sado pela distensdo intestinal, além de flatuléncia. O
acido latico produzido € osmoticamente ativo e puxa
4dgua para dentro do intestino, causando assim diar-
reia>*8,
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Figura 6. Eventos intestinais na tolerancia a lactose comparada com a
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intolerancia a lactose. Fonte: SANTIN, 2005,

Esses sinais e sintomas podem se agravar e levar a
desidratacdo e a acidose metabolica. Pode ainda vir a
ocorrer casos de desnutri¢ao?®.

Métodos de diagnodstico

Os testes usados no diagnostico para a ma absorgio
de lactose incluem o teste de hidrogénio expirado (pa-
drdo ouro), teste de tolerancia oral a lactose, bidpsia in-
testinal, testes do pH fecal, dentre outros>>!2,

Tratamento

Se os individuos sdo intolerantes a lactose ou alérg-
cos, ha algumas recomendacdes simples para continuar
consumindo o leite e ingerir calcio juntamente com a
reducdo de alguns sintomas. A primeira sugestdo ndo ¢
eliminar completamente o leite e sim comecar com pe-
quenas doses, "experimentar” pequenas por¢des de leite
e produtos lacteos. Isso permite que qualquer lactase que
esteja 1a faga o seu trabalho de digerir a lactose antes que
ela comece a causar problemas. Sempre comecar com
uma por¢do menor ¢, lentamente, aumentar o tamanho
da por¢do dos alimentos lacteos na dieta. Quando notar
sintomas suspender a ingestio'3.

Alguns alimentos lacteos sdo bem mais tolerados que
outros. O chocolate ao leite, por exemplo, ¢ bem mais
tolerado que o branco. Os queijos duros (cheddar, suico,
parmesdo), sdo geralmente bem tolerados, pois contém
uma quantidade insignificante de lactose e alto teor em
solidos. Ja os queijos maturados contém uma quantidade
minima de lactose por causa da remogdo do soro durante
0 processamento e a conversao para acido lactico e de
outros acidos da lactose restante aprisionada na coalhada
durante a maturagdo'>'4,

A capacidade de digestdo da lactose em iogurte ¢ ex-
plicada pela liberagdo de Lactobacillussp.ou da lactase
das culturas apds consumo. Da mesma maneira, o estado
semissolido do iogurte retarda o esvaziamento gastrico e
tempo de transito intestinal, que em seguida retarda a
liberagdo da lactose no intestino'">!3,

A exclusdo total da lactose deve ser evitada, pois po-
de causar prejuizos nutricionais, principalmente o calcio,
fosforo e ferro, que estdo diretamente ligados a constru-
¢do da massa Ossea. Além disso, a maioria dos intole-
rantes podem tolerar a quantidade da enzima contida em
uma xicara de leite por dia, o que corresponde a cerca de
12 g de lactose, por isso ndo se faz necessario a exclusao
total L3,

Em varias pesquisas realizadas foram encontrados
presenga de lactose em formula¢des de medicamentos,
sendo muito utilizado como edulcorante, estabilizante ou
para completar o contetido final dando sabor mais ado-
cicado as medicac¢des, porém a introdugdo da lactose
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nem sempre ¢ visivel nas bulas, levando a pacientes in-
tolerantes a lactose a ingerir esses medicamentos sem
saber o que realmente contém em sua formula'®.

Sao diversos tipos de medicamentos em que se pode
encontrar a lactose em sua composi¢do como, por exem-
plo, em analgésicos e antitérmicos, Dipirona Sddica e
Paracetamol; em anti-inflamatérios como Ibuprofeno e
Nimesulida; Em antibioticos como a Amoxilina; € em
anti-histaminicos como Loratadina e Polaramine, dentre
outros'®,

A consequéncia dessa substancia nos medicamentos
sdo as manifestagcdes ocorridas apos a ingestdo do far-
maco, que sdo as mesmas que ocorrem quando o intole-
rante ingere a lactose, diarreia, flatuléncia, dor abdomi-
nal, dentre outros'®.

4. CONCLUSAO

A intolerancia a lactose ¢ uma afec¢do comum em
criancas e adultos, sendo essencial um diagnostico pre-
coce e instituigdo de tratamento, que pode incluir desde a
retirada de alimentos que contenham lactose, com subs-
tituigdo por outras fontes que ndo o contenham, até uti-
lizagdo de formulas providas de lactase.
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RESUMO

O presente artigo enfatiza a utilidade do exame de conge-
lagdio no trans-operatoério de pacientes com tumor. Trata-se
de um procedimento diagnodstico realizado ainda com o
paciente sob anestesia, e que permite ao patologista obter
informacées importantes para o refinamento da conduta
cirurgica. Destaca-se, no texto, como ele é praticado e quais
sao suas indicacdes. Atualmente, o trans-operatério em dois
tempos tem sido o preferido porque da oportunidade para
a paciente preparar-se psicologicamente para a cirurgia
definitiva, procurar uma segunda opinifio e ser estadiada
adequadamente.

PALAVRAS-CHAVE: Exame de congelacdo, diagnostico pa-
tologico, pacientes com tumor, procedimento cirrgico.

ABSTRACT

This paper emphasizes the usefulness of frozen section exami-
nation during surgery of the tumor pacients. This is a diagnos-
tic procedure performed with the patient still under anesthesia.
It allows the pathologist important information for the refine-
ment of surgical management. In the text, stands out how is
practiced and what are its indications. Actually, intraoperative
two times has beenpreferred because it gives the patient the
opportunity to prepare themselves psychologically for defini-
tive surgery, get a second opinion and be properly staged.

KEYWORDS: Frozen section examination, pathological diag-
nosis, tumor pacients, surgery.

1. INTRODUCAO

Louis B. Wilson, em meados de 1905, iniciou uma
nova era em diagndstico intraoperatdrio, verificando a
necessidade de uma técnica para avaliar tecidos que
eram retirados em operagdes e passou a desenvolver
novos métodos anatomopatoldgicos de corte e coloragao.
Ele congelava pegas ao ar frio ambiente, corava com
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azul de metileno, lavava em solugdo salina e usava uma
mistura de glicose e montava laminas de vidro. Foi entdo
que surgiram imagens microscopicas € com cores. Com
a implantagdo de um microétomo, foi possivel fornecer
aos cirurgioes diagndstico anatomopatologico em 5 mi-
nutos'. A partir dai, os patologistas passaram a ter papel
fundamental em muitas cirurgias, orientando na melhor
conduta no momento intraoperatorio'->.

O exame de congelag@o, melhor designado de exame
trans-operatorio ¢ aquele, como o proprio nome revela,
em que o patologista examina o material retirado do pa-
ciente e realiza um primeiro exame de imediato, forne-
cendo um diagndstico ou informagdes importantes ainda
com o paciente anestesiado. Desta forma, a depender do
resultado, o cirurgido pode modificar a conduta cirtrgica,
complementando com uma ampliagdo da resseccao ini-
cial, realizar cirurgia radical ou se certificar de que o
material retirado é suficiente do ponto de visto qualita-
tivo e quantitativo para posterior exame de parafina
convencional e imuno-histoquimico. Chama-se bidpsia
de congelagdo aquela na qual a confirmagdo diagnostica
e a cirurgia curativa definitiva sdo realizadas ao mesmo
tempo, com a paciente sob anestesia geral (procedimento
de um tempo ou one step procedure)>*°. O patologista
fica na sala cirurgica, recebe o material de biopsia do
cirurgido e vai processd-lo para exame anatomopatolo-
gico. Nesse intervalo, o cirurgido, a paciente anestesiada
e toda equipe aguardam o resultado. Se indicar cancer,
continua-se o procedimento cirtrgico curativo. Cha-
ma-se congelacdo porque o material ¢ colocado em ni-
trogénio liquido, a muitos graus abaixo de zero, e € con-
gelado antes de ser examinado®%”,

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo da presente pesquisa foram
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utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Google Académico e NCBI Pubmed.
A procura dos artigos, foi limitada entre os anos de 1995
e 2012, usando-se como palavras-chave: exame de con-
gelacdo, diagndstico patoldgico, pacientes com tumor,
procedimento cirurgico. Ao final do levantamento
bibliografico, foram efetivamente utilizados 10 artigos,
selecionados conforme a qualidade e relevancia com o
tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
Caracteristicas do Exame de Congelagao

No exame de congelacdo, inicialmente, usava-se um
aparelho denominado de micrétomo de congelagdo, que
consiste de um micrétomo portatil e cuja base onde re-
pousava o material a ser cortado estava conectada a um
tubo de CO; ou de gas freon (gas usado em geladeiras
domésticas). O CO, comprimido é usado como forma de
refrigerar o material a ser cortado. Apo6s o congelamento
do tecido, o material endurecido pela diminui¢do da
temperatura €, entdo, cortado a uma espessura em torno
de 6 micra. Hd uma predominéncia por se corar cortes
congelados em azul de toluidina por ser uma coloragdo
rapida. Na pratica, ha uma preferéncia por HE hematoxi-
lina—eosina, que oferece vantagens como™®’:

1. colorag¢do permanente porque o material depois de
desidratado ¢ diafanizado e montado com laminula da
mesma forma que no preparado convencional;

2. uma vez que ¢ a mesma coloracdo, torna-se mais
facil a comparagao com os achados no exame de parafi-
na convencional que deve sempre seguir o exame de
congelacdo.

O exame de congelagdo pode também ser feito com
um aparelho mais sofisticado, denominado criostato. O
criostato consiste em um aparelho grande (mais ou me-
nos do tamanho de uma geladeira de tamanho médio)
com uma camara fechada que alberga um aparelho de
alta precisdo, denominado micrétomo. Dessa forma,
todo o sistema ¢ mantido numa temperatura baixa e ho-
mogénea, ndo sujeito as variagcdes de temperatura do
ambiente. Isto permite a realizagdo de cortes microsco-
picos de qualidade superior aqueles obtidos com o apa-
relho de congelagdo de CO5%.

A indicago dos exames de congelagdo ¢ uma neces-
sidade de uma decisdo imediata durante o procedimento
que vai diferenciar neoplasias benigna e maligna®®°.
Para a oncologia, ¢ um método que significa avango na
cirurgia oncolégica, potencializando resultados positivos
obtidos pela mesma.

O uso do exame trans-operatério esta indicado nos
seguintes aspectos!3510;

1. ressec¢do de nodulo ou area densa do tecido ma-
mario para diagnostico ou confirmagdo de uma suspeita
diagndstica clinica e mamografica;
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2. diagnostico de um nodulo tireoidiano em casos de
resseccdes parciais;

3.verificagdo das margens profunda de base;

4. verificacdo das margens em ressecgdes de neopla-
sias em geral, inclusive em tumores de mama;

5. verificagdo se o material colhido por métodos
pouco agressivos ¢ suficiente para diagnostico, como,
por exemplo, em bidpsias por toracoscopias de lesdes
mediastinais.

Vantagem do Exame de Congelagdo Durante a
Cirurgia

A técnica do exame trans-operatdrio ¢ a seguinte: o
espécime (material) retirado do paciente (por exemplo:
um nddulo de mama) ¢ imediatamente enviado ao pato-
logista. A situacdo ideal ¢ aquela em que o patologista
dispde de uma sala dentro do centro cirirgico com toda a
estrutura basica necessaria para realizar o procedimento.
Assim, o patologista pode dialogar pessoalmente com o
cirurgido e, se necessario, entrar na sala de cirurgia e
examinar a lesdo, topografia espacial e poder dar as in-
formagdes mais precisas possiveis ao cirurgido. Esta
condicdo facilita muito o entrosamento entre equipe pa-
ramédica (enfermeiras e¢ auxiliares) com a técnica do
laboratdrio, evitando intermediarios e diminuindo em
muito o tempo e a possibilidade de falha em comunica-
0789,

Em alguns casos, em virtude da limitacdo do método,
o patologista poderd ndo chegar a uma conclusdo diag-
nostica definitiva, solicitando que o cirurgido aguarde o
resultado do exame de parafina. Em outras ocasides,
pode o patologista chegar a uma conclusio parcial, como,
por exemplo, no caso do nédulo de mama: “maligno,
carcinoma invasivo, medindo 2,0 cm; margens livres
com menor margem (lateral) apresentando tumor a
2,0cm; aguardar parafina para defini¢do do tipo histo-
logico se é um carcinoma ductal infiltrante, carcinoma
lobular infiltrante, carcinoma infiltrante padrdo misto,
entre outros”. Em alguns casos de lesdo de pele pode
ndo ser possivel definir o tipo histologico preciso da
neoplasia (carcinoma basocelular, carcinoma ba-
s0-escamoso) - nestes casos, o patologista pode sim-
plesmente concluir como sendo um carcinoma invadindo
a derme, base e margens livres*’.

Para alguns autores, o maior problema para os pato-
logistas ¢ a maneira que a pega cirurgica foi preparada, a
margem de seguranga que ¢ preestabelecida ¢ o que faz
parte do planejamento cirurgico. A presenga do patolo-
gista durante o ato operatdrio consiste em auxiliar com
maior precisdo e rapidez no diagnostico e tratamento’.

4. CONCLUSAO

Pelas caracteristicas do exame trans-operatdrio rela-
cionadas anteriormente, percebemos a importancia que
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deveria ser dada pelos hospitais com a finalidade de se
disponibilizar ou fornecer condi¢des para que o exame
seja realizado o mais préximo possivel do centro cirur-
gico; sempre que possivel, dentro do centro cirtrgico.
Por outro lado, segundo a literatura se conclui que o
mais recomendado e utilizado hoje em todo o mundo
ndo ¢ o da bidpsia de congelacdo, mas o de dois tempos
(two steps procedure), onde primeiro ¢ feita a bidpsia; se
for confirmado céncer, o paciente ¢ estadiado, alternati-
vas de tratamento sdo discutidas e somente depois de
alguns dias ¢ feita a cirurgia definitiva, com intervalo de
tempo nao superior a 30 dias.

Em contrapartida, no passado, o procedimento em
dois tempos era considerado um risco de disseminacao
de cancer e de pior prognostico. Hoje se sabe que ndo ha
diferenca no progndstico quando se comparam procedi-
mentos em um tempo (congelacdo) ou de dois tempos.
Pelo contrario, o procedimento em dois tempos tem sido
o preferido porque da oportunidade para o paciente pre-
parar-se psicologicamente para a cirurgia definitiva,
procurar uma segunda opinido e ser estadiado adequa-
damente.

Contudo, ¢ necessario salientar que, dependendo do
caso, a biopsia de congelagdo revela-se um método util
tanto para o cirurgido quanto para o paciente principal-
mente por evitar ressecgdes amplas desnecessa-
rias.Assim como os procedimentos cirurgicos habituais o
paciente deve ser informado previamente da possivel
necessidade de realizacdo do exame de congelagdo
trans-operatorio. Nos Estados Unidos ha leis que proi-
bem a bidpsia de congelagdo sem que o paciente assine
um informe de consentimento de que foi completamente
informado das alternativas existentes’.

Apesar dessas consideragdes certamente a biopsia de
congelagdo tem um papel importante na conduta cirar-
gica e deve ser discutida previamente em alguns casos;
particularmente naqueles pacientes mais idosos com
nédulos altamente suspeitos de malignidade, avaliacao
de margens cirurgicas e da qualidade do material para
exames posteriores como imuno-histoquimico e testes
moleculares.
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RESUMO

O sequestro pulmonar é uma malformac¢io pulmonar con-
génita rara, com uma incidéncia estimada de 0,15 a 1,7%
na populaciio geral, caracterizada por uma massa de tecido
pulmonar embrionario nio-funcionante que nio possui
uma comunicac¢iio normal com a arvore traqueobronquica.
Sdo conhecidas duas formas de apresentacido da doenca: o
sequestro pulmonar intralobar e o extralobar, que diferem
uma da outra pela presenca ou ndo de envoltorio pleural
proprio. Nosso objetivo é o de reforcar a importincia do
diagnéstico e tratamento precoce de sequestro pulmonar e
as suas possiveis complicacdes quando estes nio sio reali-
zados. Foi realizada uma pesquisa de estudo retrospectivo
bibliografico através das bases de dados Pubmed, LiLACS
e SciELO correspondente ao periodo dos anos entre 1985 e
2013. Foram selecionados e revisados os artigos de maior
relevincia. Apesar de se tratar de uma malformacgio inco-
mum, a afeccio é passivel de ser diagnosticada ainda no
periodo pré-natal, favorecendo uma abordagem cirirgica
precoce, evitando dessa forma as possiveis complicacdes
que podem advir com o emprego do tratamento tardio.

PALAVRAS-CHAVE: Sequestro pulmonar, sequestro intralo-
bar. sequestro extralobar.

ABSTRACT

Pulmonary sequestration is a malformation congenital pulmo-
nary rare with an estimated incidence of 0.15 to 1.7% in the
general population, characterized by a mass of embryonic lung
tissue nonfunctioning that lacks normal communication with
the tracheobronchial tree. The disease is known in two forms
of presentation: the intralobar pulmonary sequestration and
extralobar that differ from one another by the presence or ab-
sence of wrap pleural own. Our objective was to reinforce the
importance of early diagnosis and treatment of pulmonary
sequestration and its potential complications when they are not
performed. We conducted a retrospective study literature
through Pubmed, Lilacs and SciELO corresponding to the
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period of years between 1985 and 2013. Were selected and
reviewed the articles most relevant. Although it is a malfor-
mation unusual, the condition is likely to be diagnosed even in
the prenatal period, favoring an early surgical approach, thus
avoiding the possible complications that may arise with the use
of delayed treatment.

KEYWORDS: Pulmonary sequestration, intralobar sequestration,
extralobar sequestration.

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento embrionario da  arvore
traqueobronquica se inicia no 24° dia da embriogénese,
e, ja no 36° dia estd completa toda a segmentagdo
pulmonar. Neste mesmo periodo, o suprimento vascular
oriundos de ramos do plexo vascular esplénico,
acompanham as geragdes bronquicas'.

A incidéncia das malformagdes pulmonares varia em
torno de 30 a 42 casos para cada 100.000 habitantes por
ano. Estas se apresentam de variadas formas, podendo se
manter assintomaticas até a vida adulta ou se manifestar
abruptamente de forma grave levando a morte ao
nascimento?.

A primeira descrigdo de uma artéria andmala
pulmonar derivada da aorta foi feita por Hubber, em
1777. Em 1861 foram publicados casos de sequestro
pulmonar, mas, somente em 1956 o termo “sequestro”
foi proposto por Pryce e, a partir de entdo esse achado
foi reconhecido como uma entidade clinica®*.

Sequestro pulmonar é uma malformagdo congénita
caracterizada por uma massa de tecido pulmonar
ndo-funcionante que ndo apresenta comunicagdo com a
arvore traqueobronquica normal*>®,

A sua vascularizagdo se da a partir de artéria andmala
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da circulacdo sistémica, sendo que em 75% dos casos
essa irrigacdo provém da aorta toracica ou abdomi-
nal”8”,

Comporta-se como uma malformacao pulmonar rara,
representando 0,15 a 6,4% de todas as malformagoes
congénitas pulmonares e, tendo entre 0,15 a 1,7% de
incidéncia estimada na populagio geral'®!L!2. No
entanto, apesar de ndo ser frequente, constitui a segunda
causa de malformagdo pulmonar congénita'>'*!3. Nio
foram observadas anormalidades cromossdmicas nesses
pacientes e, parece nao haver predisposi¢do familiar para
o desenvolvimento dessa afecgio®!©.

O objetivo do presente estudo ¢ o de reforcar a
importancia do diagnostico precoce, uma vez que em
recém nascidos pode significar o sucesso para o
tratamento da insuficiéncia respiratoéria que pode vir a
acomete-los!.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica sobre sequestro
pulmonar nas bases de dados Pubmed, LiLACS e Sci-
ELO tendo como palavras- chave: sequestro pulmonar
(Pulmonary sequestration), malformagdes pulmonares,
sequestragcdo pulmonar (pulmonary sequestration). Foram
selecionados e revisados os artigos de maior relevancia
correspondente ao periodo dos anos entre 1985 a 2013,
de acordo a relevancia para o presente estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

Sao conhecidos dois tipos de sequestro pulmonar, o
sequestro pulmonar intralobar e o extralobar, sendo, que
o que os difere é a presenca ou ndo de envoltdrio pro-
prio! 7181920 Estas afeccdes estdo, por vezes, associadas
com a hidropisia fetal e polidramnio?®!.

O suprimento arterial dessa massa de tecido
pulmonar ndo funcionante apresenta em torno de 75%
dos casos sua origem na artéria aorta (seja no seu
seguimento toracico ou abdominal), j& os demais casos
podem obter a sua irrigagdo a partir de vasos como a
artéria  subclavia, intercostal,  pericardiofrénica,
inominada, mamadria interna, celiaca, gastrica, esplénica,
renal e até mesmo a corondria esquerda®>4,

Sequestro pulmonar intralobar

Essa apresentagdo corresponde a 75% dos casos de
sequestro pulmonar e caracteriza-se por compartilhar o
mesmo revestimento de pleura visceral do pulmio
normal’.

O seu suprimento sanguineo deriva, quase
invariavelmente, da artéria aorta ou de um de seus

BJSCR

V.4,n.4.46-49 (Set — Nov. 2013)

ramos*. A drenagem venosa, por sua vez, gera uma
derivacdo da esquerda para a esquerda, através das veias
pulmonares que desembocam no atrio esquerdo, porém,
em alguns casos essa drenagem pode ocorrer para a veia
cava inferior ou para o sistema azigos*’.

O segmento posterior do lobo inferior ¢ a regido mais
acometida, ficando, portanto, os lobos superiores
raramente  afetados'*. Normalmente, ndo existe
comunicacdo do segmento acometido com a arvore
traqueobronquica e, quando ocorre esta ¢ causada por
erosdo e fistulizagdo decorrente de infeccdo no pulmio
sequestrado .

Raramente se manifestam clinicamente antes dos
dois anos de idade, sendo a apresentagcdo mais frequente
em adolescentes e adultos jovens”>13232430 Porém, a
maioria dos pacientes ¢ assintomatica e o diagnostico €
cogitado durante a realizacdo de uma radiografia de
torax'. Os que desenvolvem manifestagdes clinicas
apresentam-se com historia de infecgdes recorrentes do
trato respiratério gerando sintomas inespecificos como
dor torécica, broncoespasmo e, ainda, hemoptise e
dispneia'7?423, Esses paciente podem ainda apresentar
sintomas cardiacos provenientes tanto do desvio
esquerda-esquerda, quanto do alto fluxo que ¢ desviado
para o vaso andmalo’.

O diagndstico de sequestro pulmonar intralobar,
muitas vezes ¢ realizado quando a regido anomala se
infecta, gerando na maioria dos pacientes um quadro de
pneumonia'. A recorréncia de episodios de infeccdo
causa um processo de fibrose e espessamento da pleura
visceral, ocasionando no parénquima pulmonar areas de
consolidacdo e fibrose com multiplas formagdes cisticas,
podendo, por vezes serem erroneamente confundidas
com bronquiectasias .

Sequestro pulmonar extralobar

Corresponde a forma menos frequente de sequestro
pulmonar, responsavel por 25% dos casos. E
caracterizada por apresentar um envoltorio pleural
proprio, independente do pulmao normal, mas, em geral,
em intima proximidade com o parénquima pulmo-
nar*>1%. O local mais frequente de acometimento é o
hemitérax esquerdo, comumente logo acima do
diafragma'. Nota-se predominio maior no sexo
masculino (3:1)'°.

Comumente essa afeccdo encontra-se associada a
outras anomalias congénitas, tais como, hérnia
diafragmatica, hidropisia, pectus excavatum,
malformagdo adenomatoide cistica do pulmao duplica-
¢Oes gastricas ou colicas e, fistulas traqueoesofagical'®
27,28,29,30

A sua irrigagdo provém na maior parte das vezes da
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artéria aorta abdominal ou de um de seus ramos,
enquanto, a drenagem venosa se da pelas veias
pulmonares, porta, sistemas 4zigos ou hemidzigos,
criando dessa forma uma derivacdo da esquerda para a
direita 4,10, 26, 27, 28, 29'

O sequestro pulmonar extralobar costuma ser
diagnosticado ainda na infincia ou na adolescéncia *3.
No entanto, ¢ geralmente assintomatica e, por ndo
ocorrer comunicacdo com os bronquios o risco de
infecgdes respiratorias nessas criangas é baixo ',

Diagnostico

Com a evolugdo nas técnicas de imagem, o
diagnostico de sequestro pulmonar pode ser realizado
através da ultrassonografia ainda no periodo pré-natal, a
partir do segundo trimestre!%31:323334 - Apresenta-se mais
comumente como uma massa solida hiperecogénica,
geralmente de forma piramidal e pequena, podendo ou
ndo conter 4reas cisticas no seu interior'®. A partir do
estudo ultrassonografico o principal critério para
diagnostico de sequestro pulmonar ¢ a identificagdo de
circulagdo no interior da massa'®.

Outros métodos de imagem ainda podem ser
utilizados, tais como, angiotomografia helicoidal de
torax, aortografia e ressonancia magnética, mas ¢
somente através do estudo anatomopatologico que se
define o diagndstico definitivo’. Os objetivos principais
desses exames s3o descartar a presenga de outras
patologias, bem como caracterizar a presenc¢a ou nao de
suprimento sanguineo andmalo’.

As principais afeccdes a serem consideradas como
diagnostico diferencial constituem a malformacdo
adenomatoide cistica pulmonar, cistos de duplicacio
entéricos ou cistos broncogénicos, lesdes da suprarrenal
¢ dos rins, teratoma, neuroblastoma e linfangioma'%,

Evolugao e Tratamento

Sdo diversas as variaveis envolvidas na evolucdo do
paciente com sequestro pulmonar, dentre elas, a presenga
ou ndo de anomalias associadas e de hidropisia, sendo,
este ultimo o principal critério de mau prognostico,
acompanhado de hipoplasia pulmonar, ascite e
polidramnio'®. O prognostico geralmente torna-se bom
na auséncia de hipoplasia pulmonar e hidropisia '°. O
que deve ser deixado claro a gestante ao diagndstico
pré-natal ¢ que massas maiores podem vir a reduzir de
volume ou até mesmo desaparecer espontaneamente ao
nascimento!’.

O tratamento para sequestro pulmonar é a ressecgao
cirargica do parénquima pulmonar acometido, seja ele
um lobo ou segmento®>7-20313233 " A via de acesso pode
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se dar por toracotomia ou videotoracoscopia, no entanto,
o sucesso do procedimento ndo estd na via de acesso
utilizada, mas sim no conhecimento pré-operatorio da
anatomia vascular do segmento anémalo e da ligadura
precoce da artéria que o nutre, uma vez que a sua
transeccao acidental pode levar a hemorragia macica e a
consequéncias fatais’.

O procedimento de resseccdo de certa forma é menos
complexo nos casos de sequestro extralobar, pelo fato da
massa andmala possuir envoltorio pleural proprio*>. Ja o
sequestro intralobar além de compartilhar a mesma
pleura com o restante do pulmao normal, pode também
apresentar alteragdes inflamatorias decorrentes de
infecgdes prévias, podendo dessa forma, complicar a
ressec¢do devido a destrui¢do do plano intersegmental®>,

4. CONCLUSAO

O sequestro pulmonar ¢ uma malformagao pulmonar
incomum, mas passivel de ser diagnosticada ainda no
periodo  pré-natal, através de um = exame
ultrassonografico de boa qualidade. O tratamento
cirrgico precoce previne o desenvolvimento de
infecgdes respiratdrias de repetigdo que podem por sua
vez desencadear um processo de fibrose no tecido
pulmonar.

Pouco se sabe sobre a sua etiologia ou fatores
predisponentes para o desenvolvimento dessa afeccao,
dessa forma, acreditamos que uma melhor atencdo deve
ser dada a essa questao.
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RESUMO

O luminol é um reagente quimico que produz luminescéncia, muito
utilizado em locais de crime contra a vida. Em sua utilizacio ¢é
considerado como sendo a técnica que apresenta maior sensibili-
dade quando se trata de investigacdo de evidéncias criminais rela-
cionadas com vestigios sanguineos ocultos. K obtido sob condicdes
basicas, por meio de uma reaciio de oxidacio: também nomeada
como hidrazina, utiliza como catalisador um metal de transicdo
que facilita a resposta luminescente, e em meio aquoso ocorre a
conversio do luminol em diazoquinona. Mesmo sendo considerado
como uma técnica de alta sensibilidade, pois identifica analitos em
concentracdes muito baixas, ele apresenta limitagées como baixa
especificidade, uma vez que pode apresentar resultado falso posi-
tivo quando em contato com ions metilicos como ferro, cromo ou
cobalto, também com substincias domésticas e industriais. QOutro
fator que implica com seu uso é o que diz respeito a seguranca da
sua utiliza¢iio, pelo fato de alguns estudos e pesquisas toxicolégicas
em animais indicarem aumento da toxicidade em células de Hams-
ters, e identificacio do luminol como um potencial mutagénico
quimico. Contudo, ainda nido foram claramente determinados os
efeitos toxicolégicos do reagente luminescente quando em contato
com humanos; apenas investigacdes sobre o seu destino no mo-
mento em que o0 composto entra em contato com o trato gastroin-
testinal, onde é rapidamente metabolizado e excretado pelos rins
na urina. Portanto, o presente trabalho busca a partir de dados na
literatura, informacdes sobre a toxicidade do luminol e a impor-
tancia da divulgacdo da utilizacio dos Equipamentos de Protecio
Individual (EPIs) pelos peritos criminais em locais de crime contra
a vida quando da utilizacdo do reagente luminol, sendo importante
ressaltar que se faz necessario alguns cuidados quanto a sua utili-
zagdo, como uso de luvas, mascaras e jaleco para a protecio do
profissional forense.

PALAVRAS-CHAVE: Luminol, toxicidade, equipamentos de
protegao individual, seguranga.
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ABSTRACT

Luminol is a chemical reagent that produces luminescence, it is widely
used in places where occured crimes against life. In its utilization, this
technique is considered more sensible when there are criminal evidence
investigations related to remained hidden blood. It is obtained under
basic conditions using an oxidation reaction: also named as hydrazine or
using a transition metal catalyst which facilitates the luminescent re-
sponse and in an aqueous solution occurs the conversion of luminol
diazoquinona. Even being considered as a high sensibility techinique,
because it identifies analytes at very low concentrations, it has limita-
tions such as low specificity, since it can provide false positive results
when in contact with metal ions such as iron, cobalt or chromium or also
with domestic and industrial substances. Another factor that implies in
relation to its use is about the safety usage, because some animals
toxicological studies indicates an increased toxicity in hamster cells, and
there was the identification of luminol as a mutagen chemical potentical.
However, the luminicest toxicological reagents effects in human beings
have yet not been clearly determined, there are just some researches
about its destination when the compound comes into contact with the
gastrointestinal tract, where it is rapidly metabolized and excreted in
urine by the kidneys. Therefore, the present work looked for innumerous
informations about the luminol toxicity and the importance of spreading
the use of Personal Protective Equipment (PPEs) by forense experts at
crime scenes against life when using the luminol reagents, being very
important some healhycare as the use of gloves , masks and coats for the
protection of legalized professionals.

KEYWORDS: Luminol, toxicity, personal protective equipment,
safety.

1. INTRODUGAO

A luminescéncia ¢ um termo geral que pode ser uti-
lizado para variadas designagdes em denominagdes de
processos com emissdo de luz. E um importante subtipo
¢ a quimioluminescéncia, que consiste na energia de
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excitacdo de um elétron para a producdo da radiagdo
luminosa que advém de uma reagdo quimica em que a
producdo de luz ocorre devido a quebra de ligagdes ricas
em energia ja existentes na molécula que reage, ou for-
madas a partir de rearranjos moleculares'.

Esta subdivisdo tem sido amplamente utilizada em
inimeros experimentos laboratoriais, em destaque na
criminalistica com a utilizacdo de compostos que pro-
duzem reagdes quimioluminescentes instantdneas ao
entrarem em contato com tecidos bioldgicos, como o
sangue, que podem ser encontrados em locais de crime,
como testes presuntivos ou testes de orientagdo como o
luminol, o teste de benzidina (reagente de
Adler-ascarelli), fenolftaleina (reagente de Kas-
tle-Meyer), ortotoluidina e verde malaquita®.

O luminol (5-amino-2,3-diidroftalazina-1,4-diona)
(CsH703N3) € um produto quimico em poé feito de nitro-
génio, hidrogénio, oxigénio e carbono. O p6d de luminol
¢ misturado com um liquido contendo peroxido de hi-
drogénio (H»0,), um hidréxido (OH’), formando um
reagente muito conhecido e utilizado pelos laboratorios
forenses por suas propriedades quimioluminescentes e €
popular pela eficacia na detec¢do de sangue, muito bem
caracterizada pela imediata emissdo de luz azul ao entrar
em contato com o sangue, amplamente utilizado pelos
cientistas forenses para o trabalho da pericia criminal, e
considerado como um produto de elevada sensibilidade
em deteccdo de evidéncias ocultas de sangue. No entanto,
este produto apresenta algumas limitagdes, pode reagir
com alguns interferentes, como determinadas substan-
cias domésticas ou industriais, apresentando um resulta-
do provavelmente falso positivo, prejudicando assim a
questdo da especificidade do mesmo. Outro ponto nega-
tivo a respeito da utilizagdo do luminol ¢ um tema pouco
estudado e consequentemente pouco conhecido, quando
se trata da questdo sobre sua toxicidade. Até o presente
momento existem poucas fontes que abordam este as-
sunto, poucos relatos sobre pesquisas em animais (co-
baias de laboratdrio), e praticamente nenhum conheci-
mento sobre seus efeitos locais ou sistémicos em seres
humanos, apenas algumas subje¢des a partir de algumas
breves conclusdes obtidas por meio dos estudos realiza-
dos em animais teste'.

Portanto, o presente trabalho busca a partir de dados
na literatura informagdes sobre a toxicidade do luminol e
a importancia da divulgacdo da utilizagdo dos Equipa-
mentos de Prote¢do Individual (EPIs) pelos peritos cri-
minais em locais de crime quando a utilizagdo do rea-
gente luminol. O pouco conhecimento sobre os riscos
da toxicidade do luminol, em conjunto com a baixa dis-
ponibiliza¢do de informagdes, juntamente com a falta de
uso, ou a falta de acessibilidade de EPIs, pode colocar
em risco a saude do profissional forense, uma vez que
sdo pouco conhecidos seus efeitos toxicoldgicos agudos
e/ou cronicos’.
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2. MATERIAL E METODOS

Para a presente pesquisa foram utilizadas as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico e NCBI Pubmed. A procura dos
artigos, foi limitada entre os anos de 2000 e 2013, usan-
do-se como palavras-chave: luminol (luminol), toxici-
dade (toxicity), equipamentos de protecdo individual
(personal protective equipment), seguranca (safety). Ao
final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 15 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Obtenc¢ao do luminol e sua agao

O luminol (5-amino-2,3-diidroftalazina-1,4-diona)
(CsH703N3) € um produto quimico em po6 feito de nitro-
génio, hidrogénio, oxigénio e carbono. O p6 de luminol
¢ misturado com um liquido contendo peréxido de hi-
drogénio (H»0), ou perborato de sddio em agua deioni-
zada e um hidréxido (OH) ou o carbonato de sodio,
formando um reagente muito conhecido e utilizado pelos
laboratorios forenses por suas propriedades quimiolu-
minescentes e ¢ popular pela eficacia na detecgdo de
sangue, muito bem caracterizada pela imediata emissao
de luz azul ao entrar em contato com o sangue. Ele foi
sintetizado pela primeira vez pelo quimico alemdo Al-
brecht, em 1928 e foi o primeiro composto a ser utiliza-
do para a identificacdo de manchas de sangue, no inicio
do século XX. Atualmente, um dos principais métodos
para a sua obtencdo ¢ por meio da reacdo da hidrazina
com o acido 3-nitroftalico, mediante aquecimento, com a
posterior reducdo do  grupamento nitro do
5-nitroftalhidrazina para a formagao do produto final'->*,
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Figura 1. Reagéo de sintese do luminol a partir do acido 3-nitroftalico.
Em, A) Acido 3- Nitroftalico; B) Hidrazina; C) 5-Nitroftalhidrazina; D)
Luminol. Fonte: VIDOTTO, 2011'

O luminol ¢ utilizado na rotina forense como um tes-
te presuntivo ou teste de orientacdo para a pesquisa de
sangue, assim como o teste de benzidina (reagente de
Adler-ascarelli), fenolftaleina (reagente de Kas-
tle-Meyer), ortotoluidina e verde malaquita®.

O luminescente ¢ eficaz para detectar sangue, mesmo
depois de lavado diversas vezes devido ao fato de que,
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presente nas hemacias, esta a hemoglobina que contém
ions de ferro em seu grupo heme e agem como o catali-
sador necessario para desencadear a reacdo quimiolumi-
nescente do luminol. Quando ainda se encontra dentro
do organismo, a hemoglobina permanece protegida pelos
eritrocitos que possuem mecanismos (enzimaticos € nao
enzimaticos) para evitar sua desnaturagdo, mantendo os
ions ferro na forma Fe?*. Ao deixar o corpo, o sangue
passa a estar exposto a uma série de processos de degra-
dacdo, passando por hemodlises e reagdes de oxirredugdo
catalisadas em um primeiro momento por enzimas de
sua propria estrutura celular e, também, por aquelas pre-
sentes em microrganismos que se encontram no ambien-
te. Sob tais condi¢des, ocorre entdo a degradagdo da
porcao polipeptidica da hemoglobina, e a oxidagdo do
ion ferroso (Fe?") passa a acontecer deforma espontinea,
com a conversao da hemoglobina a meta hemoglobina e,
em meio alcalino, este ion passa a coordenar-se com
grupos hidroxila em substituicdo ao O,, que anterior-
mente ligava-se ao Fe?*. Esse novo grupo prostético he-
me composto por ions férricos em que as moléculas de
oxigénio estdo sendo substituidas por hidroxilas ¢ cha-
mado hematina (ferro protoporfirina) e o ciclo catalitico
da reacdo luminol/sangue ¢ iniciado e finalizado por ele:
ao borrifar o reagente sobre uma mancha de sangue, os
grupamentos heme férricos (Fe*") perdem mais um elé-
tron e vao para um novo estado de oxidagdo, formando
dessa forma intermediarios instaveis contendo Fe*", que
entdo catalisam sua oxidagao, produzindo assim a lumi-
nescéncia, enquanto sio reduzidos novamente a Fe’'.
Existem algumas outras proposi¢does para descrever o
mecanismo, no entanto estd ainda permanece como a
mais aceita atualmente’.

Muito utilizado em investigacdes forenses, nos locais
de crime contra a vida e também um dos mais reconhe-
cidos, 0 uso do luminol foi determinado como a técnica
mais sensivel, quando se trata de deteccdo de manchas
de sangue, e relacionado com reacdo de quimiolumine-
céncia’.

Sob condicdes basicas ele apresenta uma reagdo

de oxidagdo, que com a ajuda de um catalisador de metal
de transigdo facilita uma resposta luminescente. Uma das
espécies oxidantes tipicas utilizadas na reagdo de lumi-
nol é o peréxido de hidrogénio®.
O perdxido de hidrogénio utilizado como catalisador,
normalmente um metal de transi¢do. Em alguns tipos de
solventes organicos, como o dimetilssulfoxido, pode ser
realizada, ou em solugdes aquosas com boa resposta,
mas usa eficiéncia 6tima ocorre em meio basico’.

A sensibilidade do luminol permite a detec¢do de
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sangue em uma propor¢do de uma parte em um milhdo
(1:1.000.000), assim como uma gota de sangue em
999.999 gotas de agua®. A sensibilidade ¢ capaz de iden-
tificar a presenca de analito com limites de detecgdo
muito pequenos, ou seja, em concentragdes muito baixas
de sangue quando utilizado em locais de crime, sua efi-
cacia, em diferentes estudos, demonstra detec¢do de ma-
teriais em superficies mesmo quando submetido a até
dez lavagens®.

No entanto, ele apresenta limitagdes, como baixa es-
pecificidade, podendo apresentar resultados falso posi-
tivos, interagindo com ions metalicos, como ferro, cro-
mo ou cobalto, que catalisam a reacdo e desencadeiam a
emissdo de luz pelo reagente, além de outros tipos de
agentes oxidantes como peroxidases de vegetais entre
outros agentes oxidantes fortes que também reagem com
0 composto € geram a emissdo de luz’. O luminol é um
composto labil, necessitando de refrigeracdo, e o preparo
da solugdo deve ser feito no momento do uso, o que,
muitas vezes, dificulta o seu uso no local do crime, além
disso, pode comprometer os resultados obtidos nos testes
imunoldgicos confirmatdrios para sangue’.

Desse modo, um estudo com uma vasta gama de
substancias domésticas e industriais que poderiam ser
confundidas com a hemoglobina no teste do lumines-
cente forense de sangue foram examinadas. Portanto
foram estudadas varias categorias de frutas, vegetais,
polpas e sucos, 6leos domésticos e comerciais, agentes
de limpeza, tintas e vernizes. Um nimero significativo
de substancias, em cada categoria, deram intensidades de
luminescéncia que eram comparaveis com as de hemo-
globina ndo diluida, por pulverizagdo com a solugdo
padrido contendo luminol forense alcalina aquosa e per-
borato de sodio!’.

Os resultados indicaram que um cuidado especial
deve ser tomado para evitar interferéncias quando a cena
do crime estiver contaminada com nabo ou rabanete, e
superficies revestidas com alguns tipos de tinta esmalte.
Em menor medida, alguns cuidados devem ser tomados
com superficies cobertas com ceramica e tinta de poliu-
retano®,

Aplicagdo do luminol em locais de crime contra
avida

A ciéncia desempenha cada dia mais um papel de re-
levancia nas investigagdes criminais, tornando-se neces-
sario o desenvolvimento de técnicas para materializagao
de vestigios € elucidagdo de um crime!. A atividade peri-
cial em um local de crime ¢ regulada pelo Codigo de
Processo Penal (CPP), sendo inserida no titulo das pro-
vas, sendo obrigatdria nas infragdes penais que deixarem
vestigios. Deve ser realizada por perito criminal oficial,
que ao final emite um laudo pericial'.

No local de crime contra a vida, o perito verifica se
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este esta preservado pela policia, caso haja alteragoes,
ele registra. Na sequéncia o perito faz uma vistoria pre-
liminar, elabora o seu plano de ag¢do e faz anotacdes.
Busca vestigios (impressdes digitais, sangue, fios de
cabelo, objetos, rompimentos de obstaculos, cadaveres)
conforme o evento e os fotografa. Efetua as medicdes e
desenha um croqui. Coleta os vestigios com a técnica
apropriada, identifica-os e os preserva'l.

Crimes violentos, como homicidio, costumam deixar
vestigios, como pegadas de sangue, contudo com o de-
correr do tempo, tais vestigios, principalmente os biolo-
gicos, podem perder propriedades importantes para a
confiabilidade do teste seja por fatores ambientais, ou
por manipulacdo humana, com a inten¢ao de limpa-los
para que o fato ocorrido seja encoberto '3,

Além da utilizacdo em reagdes quimicas de lumines-
céncia, o luminol ¢é tradicionalmente utilizado, por mui-
tas décadas, em andlise forense para investigagdo crimi-
nal em deteccdo de manchas de sangue latente em cenas
de crime'?,

Manchas de sangue sdo extrema importancia em um
local de crime. Todavia para que isso seja possivel,
faz-se necessario primeiramente certificar-se de que tais
manchas realmente sdo sangue. Para isso, existem testes
de presungdo ou testes de orientacdo, que devem englo-
bar propriedades como rapidez, seguranga, sensibilidade
e especificidade, além de ndo reagir com a amostra para
ndo interferir nos testes posteriores como o de DNA!
Podem surgir dificuldades na triagem de itens para veri-
ficagdo de casos, em determinados tipos de superficies,
um pobre contraste entre o sangue e o fundo pode signi-
ficar manchas nem sempre tdo evidentes. Métodos de
busca indiretos tipicos podem ser demorados, ¢ podem
resultar em manchas de sangue potencialmente impor-
tantes que estdo sendo perdidas. Luminol, fluoresceina,
peroxido de hidrogénio, luz ultravioleta e fotografia in-
fravermelha foram testados em um esfor¢o para encon-
trar uma ferramenta de pesquisa rapida segura e eficiente
para a aplicacdo direta em superficies escuras. Os méto-
dos foram comparados em sensibilidade, especificidade,
e capacidade de funcionar em varios tipos de superficies.
Juntamente com os resultados experimentais, foram
também comparados a facilidade de utilizagdo, os custos
e as consideragdes de satide e seguranga. O perdoxido de
hidrogénio ¢ determinado como o mais eficaz, no entan-
to, onde o sangue ¢ susceptivel de ser diluido o luminol
apresenta maior sensibilidade'?.

E também, em cenas de crimes, muitas vezes pode
haver vestigios de sangue oculto, ou o local pode ter
sofrido alteragdes, o autor do crime pode ter limpado, ou
lavado o local para despistar as investigacdes, na tenta-
tiva de encobertar evidencias, sdo as chamadas manchas
por limpeza, contudo, o reagente possui um alto grau de
sensibilidade, mesmo tendo passado varios anos da
ocorréncia do crime*,
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O luminol sozinho geralmente ndo resolve um caso
de crime contra a pessoa, ¢ um passo no levantamento
do local do crime, mas ele pode revelar informagdes
essenciais para fazer com que uma investigagdo possa
avangar. Amostras ocultas de sangue podem ajudar os
peritos criminais localizar o ponto de ataque e até que
tipo de arma foi utilizada, pois o projétil de uma arma de
fogo faz o sangue aspergir de forma diferente de uma
faca. O luminol pode também revelar marcas de sangue
em sapatos, determinando para os peritos criminais in-
formagdes importantes sobre o que o suspeito fez depois
do crime’.

Quando se trata do trabalho dos cientistas forenses,
muitos cuidados devem ser levados em consideracao,
tais como o procedimento da coleta, deve ser realizado
utilizando luvas, manipular evidencias de modo correto,
realizando trocas de luvas, manter o local bem isolado,
evitando circulacdo de pessoas ndo autorizadas no local,
evidencias com identifica¢do correta e registros prévios,
conservagdo de amostras e embalagens com devida se-
paragdo. Todos estes sdo fatores importantes quando se
trata de investigagdo criminal, qualquer descuido, falta
de atencdo, contaminagdo, ou erros cometidos pelo peri-
to pode comprometer toda a investigagdo, inutilizando,
dessa forma, quaisquer métodos utilizados, incluindo a
utilizagdo da técnica do luminol, que possui consideravel
confiabilidade. Pois uma vez ocorrido qualquer tipo de
erro com o local de investiga¢do anula todo o trabalho,
portanto deve-se tratar minuciosamente em detalhes os
cuidados com os procedimentos no momento da realiza-
¢do do trabalho de pericia criminal®.

Toxicidade do luminol

Apesar de apresentar alta sensibilidade a presenca de
sangue, auxiliar no trabalho dos cientistas forenses na
identificagdo de amostras de sangue, ¢ assim desempe-
nhando uma fun¢do importante quanto aos procedimen-
tos de analise das evidencias, o reagente luminescente
nao foi amplamente adaptado para uso em determinados
paises. Seu uso tem sido limitado, predominantemente
devido a preocupagdes com a saude do profissional ma-
nipulador do reagente e a respectiva seguranga do seu
uso'4.

Ainda segundo o autor citado, a fonte que tem de-
sencadeado parte das preocupacdes relacionadas com a
seguranca do uso do reagente luminescente parece estar
relacionada com informagdes de um artigo que indica o
luminol como agente causador de frequente troca de
cromatideos irmaos no DNA em determinadas condi-
¢oes.

Estudos em cobaias indicaram um aumento da taxa
de toxicidade em células de Hamster Chinés, in vitro,
quando expostos a diferentes doses de luminol em um
intervalo de 12 e 24 horas. No entanto, estes estudos o
identificaram apenas como um potencial mutagénico
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quimico. Ndo ha provas adicionais para se obter estima-
tivas do grau de perigo em relagdo ao seu uso de rotina.
E necessario realizar testes utilizando um sistema de
células com a sensibilidade de células humanas normais
(tais como linfécitos periféricos humanos), nenhuma
avaliacdo foi feita a respeito de qual a posologia do rea-
gente pode produzir tais efeitos em células humanas'.

Algumas indicativas apontam que o luminescente
pode afetar negativamente o reparo do DNA e recombi-
nacdo em células de Hamster Chinés in vitro. Esta ativi-
dade parece atribuivel a capacidade do luminol em inibir
a poli (ADP-ribose) polimerase, uma enzima envolvida
na resposta a quebras de DNA que possam surgir durante
a replicagdo, reparagdo e recombina¢do. Porém ocorrem
as limitagdes, verificando-se que novamente, os testes
que envolvem o luminescente ndo foram estendidos para
estudos dos seus efeitos em células humanas'4,

Existem poucas avaliagdes toxicoldgicas detalhadas
envolvendo o luminol, apenas alguns estudos com ani-
mais, nos quais a DL50 (a dose letal para 50% de uma
populagdo teste) para o reagente em ratos ¢ relatado co-
mo sendo maior que 500mg/kg. Apds uma injecdo intra-
venosa de uma dose Unica de 2,5 mg do luminescente
em cadelas, estes estudos relataram uma maior excregao
de sodio na urina e diminui¢do da pressdo sanguinea
arterial'*,

Outras pesquisas em animais, utilizando uma popu-
lagdo teste de ratos para ser realizada uma determinagao
que pode ser tomada como um ponto de partida para
uma caracterizagdo toxicoldgica geral, quanto ao meta-
bolismo e a disposi¢do do reagente luminescente, que
consiste em administragdo por via oral e intravenosa'>.

Apos administragdo por via oral de uma vasta gama
de diferentes doses, o luminescente foi bem absorvido,
metabolizado e excretado. Cerca de 90% da dose foi
quase totalmente recuperada na urina em um intervalo de
24 (vinte e quatro) horas, na forma de dois metabdlitos
identificados como LMN (luminol) N 8-glucurénido e
LMN (luminol) N 8 com &cido sulfimico. O produto
oxidativo do luminescente acido 3-aminoftalico aparen-
temente nao foi formado in vivo. Quanto ao metabolis-
mo e disposi¢do na via intravenosa os resultados apre-
sentados foram semelhantes aos anteriores. Com pouca
ou nenhuma atividade radioativa presente no tecido em
um intervalo de 12 (doze) horas apds a aplicagdo. A ex-
cregdo da radioatividade na bilis apds a inje¢do intrave-
nosa foi minima, de 8% da dose em um total de seis ho-
ras, e consistia no mesmo glucuréonidourindrio excreta-
dos e conjugados com sulfato’.

Ainda que nio determinado claramente os efeitos do
reagente luminescente sobre toxicidade em humanos,
existem investigacdes sobre o seu destino enquanto
ocorre sua oxidagcdo produzindo metabdlitos pouco, ou
insignificantemente absorvidos. Quando metabolizado in
vivo, o reagente ¢ rapidamente absorvido pelo trato gas-
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trointestinal, metabolizado e excretado na urina princi-
palmente. Muito pouco de sua molécula ¢ excretada in-
tacta, e seus metabolitos ndo se acumulam nos tecidos.
Demonstra niveis muito baixos de absor¢do na pele, e
em casos da utilizagdo comum por pulverizagdo, sem
utilizacdo de mascaras de protecdo, pela auséncia de
estudos publicados que tratam da toxicologia potencial
da inalacdo de goticulas aéreas de solugdo de luminol,
supde-se que o mesmo seria absorvido através dos alvé-
olos pulmonares e ao atingir a corrente sanguinea seria
rapidamente metabolizado e excretado pelos rins na uri-
na'>.

Deve também levar em conta a toxicidade dos outros
componentes utilizados para a formacdo do reagente
quimioluminescente como o perdxido de hidrogénio ou
o perborato de sédio e o carbonato de s6dio que sao irri-
tantes para as mucosas do nariz, garganta e olhos, podem
provocar tosse, espirros, asma, doengas respiratorias e
lacrimejamento dos olhos. O perborato de s6dio possui
acao teratogénica e pode levar a lesdes oculares graves
com DL50 oral de 2.567 mg/Kg em ratos, enquanto que
a DL50 oral para o peroxido de hidrogénio ¢ de 800
mg/Kg em ratos'®!7,

Medidas preventivas para a utilizagdo do luminol

Por se tratar de um reagente quimico, apresentar ni-
veis de toxicidade parcialmente conhecidos, e embora
ndo apresentando potenciais riscos a saude do profissio-
nal forense, que ¢ passivel de exposicdo excessiva ao
produto, a manipulagdo do luminol deve ser realizada
com todos os cuidados necessarios, e devem-se levar em
considerac@o os fatores sobre o uso de equipamentos de
protecdo individual. Por se tratar de seguranga e prote-
¢do da saude do manipulador, sdo estipulados o uso de
determinados equipamentos de protecdo individual, tais
como o uso de mascaras, luvas e jaleco com finalidade
de evitar exposi¢io ao produto's.

Mesmo com 0s potenciais riscos, ainda que sejam
considerados de menor escala em nivel de preocupagdes
com lesdes e patogenias aos trabalhadores, ndo sdo mui-
to conhecidas as intervengdes que possam evitar quais-
quer tipos de acidentes por contaminagdes, exposi¢oes
ou lesdes envolvendo produtos como o luminol .

E necessaria uma melhor implantagio de medidas
efetivas para reduzir a exposi¢do, com aplicagdo de re-
gulamentagdes. Equipamentos de protecdo individual,
tecnicamente tem o potencial de reduzir os riscos da
exposicio, porém na pratica, o seu uso ¢ minimo'°.

Nao héd muitas informagdes nos estudos sobre drogas
preventivas, ou exames de satde periddicos a serem rea-
lizados. Ha evidéncias de que sdo necessarias imple-
mentagdes de medidas técnicas, que sejam impostas por
uma regulamentagdo para prevenir os riscos ocupacio-
nais'.

Outro fator muito importante, quando se trata de me-
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didas preventivas para cientistas forenses, sdo as boas
praticas de biosseguranca em laboratdrios, que por obje-
tivo prioriza a prevencao de potenciais riscos de agentes
quimicos e bioldgicos. Estas praticas possuem funda-
mentos em agéncias reguladoras e orientagdo com regu-
lamentos e recomendagdes gerais?.

No entanto, pesquisas indicaram inadequagdes nos
treinamentos, pouca utilizagdo ou pouca disponibilizacio
de equipamentos de protecdo individual, relatos de pro-
fissionais que sofreram ferimentos parciais com materi-
ais perfurocortantes e riscos de contaminag@o por conta-
to direto com a pele ou respingos de compostos quimi-
cos®,

Estes estudos apontaram uma necessidade de uma
melhor formacdo sobre as praticas de biosseguranca de
maneira geral, englobando informacdes detalhadas sobre
os riscos de contamina¢des com os materiais utilizados
em laboratorios, como os abordados anteriormente (per-
furocortantes e compostos quimicos). E para alcangar
resultados satisfatorios se faz necessario monitoramento
local dos treinamentos como exigéncias das agéncias
reguladoras®.

4. CONCLUSAO

Ainda pouco conhecido, principalmente no Brasil, o
luminol ¢ um composto quimico que, a principio, foi
desenvolvido para auxilio em investigagdes criminais,
como teste presuntivo, utilizado pelos peritos criminais
na realizacdo de pericia em locais de crime, principal-
mente nos casos de crime contra a vida, devido a sua
elevada sensibilidade em detec¢do de vestigios sangui-
neos, especialmente os ocultos, ou seja, evidéncias de
sangue que, com o propoésito de se anular as investiga-
¢oes, foram submetidas a algum tipo de lavagem, ou
limpeza, com o objetivo de que as mesmas desapareces-
sem por completo. Tentativa que, por muitas vezes, tor-
na-se nula, uma vez que no local seja utilizado o rea-
gente luminescente, que provavelmente pode apontar a
existéncia de tais evidéncias.

Contudo, ainda que oferecendo vantagens sobre seu
uso para auxiliar o trabalho forense, estudos em paises
europeus indicam que a seguranga toxicologica duvidosa,
quando se trata da utilizacdo e manipulagdo do mesmo.
E outro fator, que também gera preocupacdo, ¢ a questiao
de poucas informagdes sobre a utilizagdo de Equipa-
mentos de Prote¢do Individual (EPIs)pelos cientistas
forenses. Estas sdo questdoes das quais ainda apresentam
poucos estudos, pois mesmo apresentando potencial ris-
co de toxicidade, ndo existem, ainda, provas de que o
luminol seja nocivo para humanos, e por esta razdo se
desencadeia a pouca utilizacdo, ou a nio adesdo dos
EPIs.

Desse modo, um meio de se aprofundar os conheci-
mentos sobre um luminescente como este, seria que se
mantivesse uma continuidade dos estudos sobre o mes-
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mo, com a realizacdo de pesquisas, novos testes sobre a
sua toxicidade e juntamente ampliar os estudos sobre os
interferentes que implicam em resultados falso positivos,
pois 0o composto apresenta alta sensibilidade, no entanto,
¢ necessario maior investigacdo sobre sua especificidade
sendo este um fato ainda nio totalmente comprovado,
que por sua vez coloque em risco a confiabilidade do
mesmo, portanto todos estes sdo assuntos dos quais sdo
necessarios maior abordagem.
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RESUMO

A Glomerulonefrite Difusa Aguda (GNDA), ou glomerulo-
nefrite pos-estreptocdcica, é uma das causas mais preva-
lentes de glomerulonefrite no mundo, com leve predominio
no sexo masculino. Geralmente ocorre apés uma infecciio
de via aérea superior ou uma piodermite. O mecanismo
fisiopatologico exato da lesdo renal ainda nio se encontra
totalmente elucidado, e o quadro clinico é caracterizado
tipicamente por edema, hipertensido arterial, hematiria
macroscépica. Em criancas pequenas, é frequente a astenia,
nauseas, oliguria, febre e hematuria, uma a duas semanas
apos a recuperacio de um quadro de faringite. No exame
de urina rotina podemos encontrar hemacias dismorficas e
cilindros hematicos granulosos, hialinos ou leucocitarios,
além de osmolaridade elevada e proteiniiria positive, e ao
hemograma, encontra-se anemia dilucional, podendo ocor-
rer plaquetopenia transitoria pelo declinio na meia-vida
plaquetaria. O tratamento é sintomatolégico, e o prognods-
tico é favoravel na grande maioria dos casos. Complicacdes
como a congestiio circulatoria, encefalopatia hipertensiva e
insuficiéncia renal aguda, podem ocorrer raramente, de
forma isolada ou simultinea. O tratamento da GNDA é
sintomatico, somado a eliminacdo do foco infeccioso. O
suporte clinico com corre¢do volémica, controle da ingestao
de sal e diuréticos de al¢a, sdo ferramentas importantes. O
progndstico geralmente é benigno, e somente cerca de 1%
nio apresenta uma boa evoluciio, com oligiria. Assim, o
presente estudo visa sintetizar os principais aspectos rele-
vantes acerca da GNDA.

PALAVRAS-CHAVE: Glomerulonefrite difusa aguda, GNDA,
glomerulonefrite pds-estreptococica.
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ABSTRACT

The diffuse acute glomerulonephritis (WG), or glomerulone-
phritis post-streptococcal, is one of the most prevalent causes
of glomerulonephritis in the world, with a slight predominance
in males. Usually occurs after an infection of the upper airway
or pyoderma. The exact pathophysiological mechanism of
renal injury has not been fully clarified, and the clinical picture
is typically characterized by edema, hypertension, gross he-
maturia. In young children, it is often asthenia, nausea, oliguria,
fever and hematuria, one to two weeks after recovering from a
framework of pharyngitis. In urinalysis can find dysmorphic
RBCs and RBC casts granular , or hyaline leukocyte , and high
osmolarity and positive proteinuria , and the CBC, is dilutional
anemia , thrombocytopenia can occur by transient decline in
platelet half-life treatment is symptomatology and prognosis is
favorable in most cases. Complications such as circulatory
congestion, hypertensive encephalopathy and acute renal fail-
ure may occur rarely in isolation or simultaneously. Treatment
is symptomatic GNDA, plus the elimination of the infectious
focus. Support clinical resuscitation with correction, control
the intake of salt and loop diuretics, are important tools. The
prognosis is usually benign, and only about 1 % does not have
a good evolution with oliguria. Thus, this study aims to sum-
marize the main aspects about the uprisings re-WG.

KEYWORDS: Glomerulonephritis, post-streptococcal glomeru-
lonephritis.

1. INTRODUGAO

A Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA), também
denominada glomerulonefrite pds-estreptocdceica, ¢ uma
das causas mais prevalentes de glomerulonefrite no
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mundo. Tal afecc¢do incide predominantemente em paises
desenvolvidos (97%), atingindo uma incidéncia anual de
9,5 a 28,5 casos por 100.000 habitantes ao ano. Criancas
em idade pré-escolar sdo a faixa etaria mais acometida,
sendo raro encontrar casos entre menores de 2 anos € em
adultos com mais de 40 anos. Observa-se ainda um leve
predominio no sexo masculino'*.

A GNDA ¢ precedida de uma forma geral, por uma
infecgdo de via aérea superior ou ap6s uma piodermite?>.

O quadro clinico classicamente encontrado ¢ a nefrite
aguda, cursando com edema, hipertensdo arterial, he-
maturia macroscopica. O tratamento ¢ sintomatoldgico, e
0 prognostico é favoravel na grande maioria dos casos®>.

Dessa forma foi realizada uma revisdo bibliografica
acerca da GNDA.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisao
bibliografica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, e livros do acervo da Biblioteca da
Faculdade de Medicina — IMES, para a escolha das fon-
tes de pesquisa.

Foram utilizados, para realizagdo deste trabalho os
seguintes descritores: Glomerulonefrite difusa aguda,
GNDA, Glomerulonefrite pds-estreptococica, sendo os
critérios de inclusio dos artigos foram aqueles
publicados no periodo de 2005 a 2013, relacionados as
palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram
efetivamente utilizados 08 artigos, selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

A glomerulonefrite difusa aguda ¢ uma doenga que
acomete a faixa pediatrica situada entre 6 a 10 anos. Se
manifesta apds uma infecg@o estreptococica decorridos 7
a 21 dias, tendo acometido vias aéreas superiores ou a
pele (impetigo, escarlatina)>’

Apesar de conhecido de forma ampla como Glome-
rulonefrite pds-estreptococica, ¢ sabido que nem todas as
linhagens de estreptococos beta-hemoliticos dos grupos
A, C ¢ G de Lancefield precedem a GNDA. As cepas
consideradas nefrogénicas e que se correlacionam a fa-
ringite sdo as pertencentes aos sorotipos M 1, 2, 4, 3, 12,
25, 13 e 49. As cepas relacionadas ao impetigo sdo as
dos tipos M 2, 47, 49, 55, 57 ¢ 60. E importante enfatizar
que nem todos os individuos infectados por tais cepas
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desenvolvem a doenca. Para que a glomerulonefrite se
instale, o paciente ser portador de uma dessas linhagens,
deve apresentar uma resposta imune especifica®’.

O mecanismo fisiopatologico exato da lesdo renal
ainda nao se encontra totalmente elucidado, e ha davidas
se 0 mesmo ocorre por deposi¢do de imunocomplexos
circulantes ou através da formacdo de imunocomplexos
in situ que vao se depositar na parede capilar®?>.

Mecanismos imunes diversos devem estar envolvidos
na génese da lesdo renal pos-estreptocdcica, € podemos
citar a reacdo imune cruzada de anticorpos antiestrepto-
cocos contra a laminina e o colageno da membrana basal
glomerular (MBQG); a formag¢do de imunocomplexos IgG
ou IgM anti-IgG modificados, que se depositam em ni-
vel no renal e iniciam a lesdo glomerular; Antigenos
nefritogénicos (estruturas dos estreptococos que lesam o
glomérulo, como a proteina M, NAPIr e substancias le-
sivas produzidas pela bactéria, como as proteinas es-
treptoquinase e a exotoxina pirogénica estreptococica B
- SPEB, além de seu zimogénio precursor-zSPEB) 8,

A exotoxina pirogénica estreptococica B (SPEB) e
seu precursor (zSPEB), ativam a via alternativa do sis-
tema complemento, promovendo quimiotaxia leucocita-
ria, recrutamento de neutrofilos, macréfagos e linfocitos,
com concomitante reacdo inflamatoéria local®?®.

A GNDA ao estudo anatomopatoldgico pode ser
identificada por hipertrofia e hiperplasia glomerular e
infiltragdo leucocitaria, com proliferacdo de células me-
sangiais e endoteliais>®.

A manifestacdo cldssica dessa patologia ¢ um quadro
nefritico agudo, onde hd o aparecimento de edema de
leve a moderado, frio, depressivel, com predominancia
matutina em regido pré-tibial e periorbitaria, bipalpebral,
além hipertensdo arterial geralmente leve, hematiria
macroscopica e alguns relatos de urina cor de ché ou de
refrigerantes a base de cola, com o acréscimo eventual
de cilindros hematicos e proteintria leve (predominan-
temente menor que 1g/dia)>3.

Sintomas gerais de cefaleia, mal-estar, anorexia, ¢
dor no flanco (pela distensdo da capsula renal) sdo refe-
ridos em até 50% dos casos. Um maior comprometi-
mento renal com evolugdo para insuficiéncia renal aguda
grave, oligiria ou até anuria e dialise se instala menos
comumente, enquanto formas subclinicas sdo mais co-
muns que manifestacdes nefriticas evidentes, e cursam
com hemataria microscopica assintomatica somada a
hipocomplementenemia'>.

Diagnoéstico

Com base em uma anamnese ¢ exame fisico minuci-
0s0s, que atente a presenga de manifestagdes extrarrenais
e indicios de uma etiologia especifica, sendo fundamen-
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tal questionar acerca de faringites ou piodermites prévias
e recentes. Ha real necessidade da documentagdo labo-
ratorial das infecg¢des estreptococicas e avaliagao da va-
riacdo das proteinas do complemento (C3 e CH50), com
queda e retorno aos niveis normais entre duas a oito se-
manas dos primeiros sinais de nefropatia, e crioglobuli-
nas positivas no plasma®?.

Em criangas pequenas, ¢ frequente o surgimento de
astenia, nauseas, oliglria, febre e hematuria, uma a duas
semanas apos a recuperacdo de um quadro de faringite®*.

Diagnéstico Laboratorial

No exame de elementos anormais de sedimentagdo
podemos encontrar hemacias dismorficas e cilindros
hematicos granulosos, hialinos ou leucocitarios, além de
osmolaridade elevada e proteintria positive!®”.

Quanto a fungdo renal, os niveis séricos de ureia e
creatinina podem estar elevados com fungdo tubular
preservada. Insuficiéncia renal aguda pode ser deflagra-
da por reducdo no ritmo de filtragdo glomerular com
acidose metabdlica, hipercalemia e hiponatremia'*®’.

Ao hemograma, encontra-se anemia dilucional, po-
dendo ocorrer plaquetopenia transitéria pelo declinio na
meia-vida plaquetaria. Ao coagulograma, os fatores de
coagulacdo podem sofrer altera¢do, com declinio do fa-
tor XIII, alfamacroglobulina, atividade da antitrombina
111 € um leve aumento de alfa-1- antitripsina*®’.

Diagnéstico Diferencial

Podemos citar como afec¢des a serem descartadas a
Glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP) e
demais glomerulonefrites pds-infecciosas, além da Glo-
merulonefrite lupica, Parpura de Henoch-Schonlein
(PHS) e a Doenga de Berger*>*.

Tais afec¢oes podem ser excluidas por critérios cli-
nicos e laboratoriais, com excecdo da GNMP, que pode
ocorrer apos infecgdes estreptocdcicas em criancas, com
padrao semelhante de ativacdo da via alternada do com-
plemento. Mas a GNMP cursa com proteinuria nefrotica
ou a queda dos fatores do complemento em um periodo
maior que oito semanas®>9,

Complicagdes
Sdo possiveis complicagdes da GNDA a congestdo
circulatoria, encefalopatia hipertensiva e insuficiéncia

renal aguda, que transcorrem isoladas ou mesmo simul-
tAneamente*S,

Tratamento

O tratamento da GNDA ¢ sintomatico, somado a eli-
minacdo do foco infeccioso. O suporte clinico com cor-
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recdo da volemia, eventual hipertensdo arterial e edema,
pode ser realizado por estratégias como controle da in-
gesta de sal e diuréticos de alga, caso seja necessario.
Em casos graves pode-se recorrer a didlise!>*.

E importante saber que ao evoluir para a cura, o pa-
ciente pode apresentar episodios de hematiria por até
um ano (entretanto, em criancas esses episodios geral-
mente se resolvem dentro de 3 a 6 semanas). Para a
GNDA, ainda que na presenca de crescentes, nao ha
necessidade de terapia imunossupressora'?4.

Prognoéstico

De uma forma geral é considerado favoravel, vari-
ando de acordo com a faixa etaria. Em torno de 95% das
criangas afetadas apresentam recuperagdo completa com
a terapia de manutengdo de sodio e agua, evoluindo para
a cura espontanea. Somente cerca de 1% ndo apresenta
uma boa evolugdo, apresentando uma forma progressiva
com grave oliguria. A insuficiéncia renal e a recorréncia
da GNDA sao pouco prevalentes na pediatria. Uma pro-
teindria intensa, persistente e prolongada com taxa de
filtragdo glomerular anormal s@o indicativos de um mal
progndstico-*8,

4. CONCLUSAO

A GNDA ¢ uma afec¢do comum na infancia, e com
evolugdo benigna, caso sejam perpetrados diagndstico
precoce atrelado a um adequado suporte clinico, com
equilibrio hidroeletrolitico e acido base, institui¢do de
terapéutica efetiva para controle pressorico e protecdo
renal, além de combate aos possiveis focos infecciosos.

Mais estudos sdo necessarios para desvendar total-
mente a fisiopatologia da doenga, o que contribuiria para
a deteccdo de pacientes dom fatores de risco imunogené-
ticos e informagéo aos pais, no que diz respeito aos aler-
tas quanto & ocorréncia dos sintomas mais prevalentes
apos infecgdes dermatoldgicas ou faringoamigdalites.
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RESUMO

A Diabetes mellitus (DM) é uma doen¢a metabdlica multi-
fatorial, caracterizada por hiperglicemia créonica e altera-
¢des no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas,
determinadas pelos defeitos na secrecio de insulina pelo
pancreas endécrino, pela alteracio da aciio de insulina ou
por ambas. Segundo a Organizacio Mundial da Saide
(OMS) e a Associagdo Americana de Diabetes (ADA) exis-
tem quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), e outros tipos especificos de DM, além da DM ges-
tacional (DMG). A DM2 ¢ tipo predominante, com preva-
l1éncia de 90-95%. Os principais fatores de risco siio a obe-
sidade, sedentarismo, histéria familiar positiva para DM,
idade (>40 anos), hipertensido arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, diagnéstico prévio de intolerancia a glicose,
historia de DMG ou macrossomia fetal e sindrome dos
ovarios policisticos. Pode cursar em longo prazo com inu-
meras complicacdes, como tlceras, mal-perfurante plantar
(pé diabético), retinopatia, insuficiéncia renal e cardiopa-
tias, que diminuem a expectativa de vida e impactam na
qualidade de vida dos pacientes, incutindo custos para o
sistema de satide. O diagnéstico precoce e o controle rigo-
roso dos indices glicémicos baseados nas metas dos con-
sensos e diretrizes, aliados ao adequado seguimento das
comorbidades prevalentes sdo primordiais para reducio
de eventos cardiovasculares, e complicagdes. A qualidade
de vida e a educacdo continuada oferecida pela equipe de
saude multidisciplinar propiciam ao paciente autonomia e
melhoria da qualidade de vida. Assim, o presente estudo
visa compilar numa sé obra alguns dos aspectos mais rele-
vantes da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus, insulina, hipoglice-
miantes orais, endocrinologia, pé diabético.
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ABSTRACT

The Diabetes mellitus (DM) is a multifactorial metabolic disease
characterized by chronic hyperglycemia and changes in the me-
tabolism of carbohydrates, fats and proteins, determined by de-
fects in insulin secretion from the endocrine pancreas, alteration in
the insulin action or both. According to the World Health Organi-
zation (WHO) and the American Association of Diabetes (ADA),
there are four clinical classes: DM type 1 (DM1), type 2 diabetes
(T2DM), and other specific types of DM, in addition to gestation-
al DM (DMG). The DM2 type is predominant, with a prevalence
of 90-95 %. The main risk factors are obesity, physical inactivity,
family history of DM, age (> 40 years), hypertension (HBP),
dyslipidemia, previous diagnosis of impaired glucose tolerance,
history of GDM or macrosomy and fetal ovary syndrome polycys-
tic. It can be associated with numerous long-term complications
such as ulcers, poorly ulcerations (diabetic foot), retinopathy,
kidney failure and heart disease, which reduction of life expec-
tancy and impact the quality of life of patients, instilling costs the
health system. The early diagnosis and strict control of glycemic
targets based on the consensus and guidelines, coupled with ade-
quate monitoring of prevalent comorbidities are key to reducing
cardiovascular events and complications. The quality of life and
continuing education offered by the multidisciplinary healthcare
team to provide patient autonomy and improved quality of life.
Thus, this study aims to compile a single work some the most
relevant aspects of the disease.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, insulin, oral hypoglycemic agents,
endocrinology, diabetic foot.

1. INTRODUGAO

A Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica
multifatorial, caracterizada por hiperglicemia cronica e
alteracdes no metabolismo de carboidratos, gorduras e
proteinas, determinadas pelos defeitos na secre¢do de
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insulina pelo pancreas enddcrino, pela alteragdo da acao
de insulina ou por ambas'??3.

A DM leva ao desenvolvimento de complicacdes
agudas e cronicas que denotam o aumento da
morbimortalidade dos individuos afetados!-®.

A classificacdo segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMYS) e referenciada pela Associagdo Americana
de Diabetes (ADA) engloba quatro classes clinicas: DM
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), e outros tipos
especificos de DM, além da DM gestacional (DMG)!*4,

A DM2 ¢ ao tipo de DM predominante, ocorrendo
em 90% a 95% dos casos. Tem como principais fatores
de risco a obesidade, o sedentarismo, uma historia
familiar positiva para DM, idade (maiores de 40 anos),
presenca de hipertensdo arterial sist€émica (HAS),
dislipidemia, diagndstico prévio de intolerancia a
glicose, histéria de DMG ou macrossomia fetal e
sindrome dos ovarios policisticos' % 4.

Tal doenga cursa em longo prazo com inumeras
complicacdes altamente prevalentes, como ulceras, mal
perfurante plantar (pé diabético), retinopatia, insuficién-
cia renal e cardiopatias, que diminuem a expectativa de
vida, além de impactar drasticamente na qualidade de
vida dos pacientes e nos custos da doenga para o sistema
de saude! 234,

Mediante sua importancia para a saude publica, foi
realizada uma revisdo literaria acerca da Diabetes
Mellitus do tipo 2, como forma de compilar numa s6
obra alguns dos aspectos mais relevantes da doengca.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisdo
bibliografica, descritiva, qualitativa, que teve como
fonte de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, e livros do acervo da Biblioteca da
Faculdade de Medicina — IMES, para a escolha das fon-
tes de pesquisa.

Foram utilizados, para realizagio do mesmo os
seguintes descritores: diabetes mellitus, insulina,
hipoglicemiantes orais, endocrinologia, pé diabético,
sendo os critérios de inclusdo dos artigos foram aqueles
publicados no periodo de 1993 a 2013, relacionados as
palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram
efetivamente utilizados 13 artigos, selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Os mecanismos fisiopatologicos ligados a
hiperglicemia no DM2 s3o a resisténcia periférica a
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acdo do hormonio anabdlico insulina nos adipécitos e
rabdomiodcitos, somada a secrecdo inadequada de
insulina pelas células 3 das ilhotas pancredticas e con-
sequente elevacdo da gliconeogénese hepatica. Outros
fatores correlacionados sdo a diminuicdo do numero de
células B, o aumento de células a, lipolise exacerbada e
deficiéncia na secre¢do de GLP-1%13,

A evolugdo para o DM2 se inicia geralmente com a
descoberta de uma glicemia de jejum alterada e toleran-
cia a glicose diminuida, derivando de uma resisténcia a
acdo insulinica e disfunc¢ao de células . Quadro clinico
comumente encontrado € caracterizado por hiperglice-
mia que leva a poliuria, polidipsia, desidratacdo e perda
de peso, com polifagia, podendo ser acompanhado de
astenia e visdo turva, mas formas assintomaticas sdo
comuns. Descontrole glic€émico grave pode evoluir para
sindrome hiperglicémica-hiperosmolar nao cetdtica (hi-
perglicemia grave, desidratacdo, hiperosmolaridade
plasmatica, edema cerebral e 6bito)* 7.

A cetoacidose raramente se desenvolve espontanea-
mente, por causa da reserva pancredtica de insulina,
ocorrendo apenas quando se associa a outras condigdes
(como infecgdes)* 7.

Mediante as determinacdes da ADA, OMS e Socie-
dade Brasileira de Diabetes, existem trés critérios labo-
ratoriais para o diagndstico de DM, que seriam a polit-
ria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia
casual > 200 mg/dL; a Glicemia de jejum > 126 mg/dL,
sendo que em caso de pequenas elevagdes da glicemia,
o diagndstico deve ser confirmado através da repeti¢@o
do teste em outro dia, e pela Glicemia 2 horas
pos-sobrecarga de 75 g de glicose, com valores > 200
mg/dL > 712,

A hemoglobina glicada (HbAlc) pode ser incluida
como critério de diagnodstico para o DM, sendo consi-
derada Diabetes niveis de HbAlc > 6,5% a ser confir-
mada em outra coleta, e sera dispensavel em caso de
sintomas ou glicemia > 200 mg/dL. J4 em casos de in-
dividuos com alto risco para o desenvolvimento de dia-
betes os niveis de HbAlc considerados situam-se entre
5,7% € 6,4% > 712,

Complicagdes cronicas

Dentre as comorbidades ocasionadas pela DM, o pé
diabético ¢ uma das mais prevalentes, ¢ um exame cli-
nico detalhado dos pés dos pacientes diabéticos deve ser
efetuado, somado as orientagdes. O desfecho mais te-
mido sdo as amputagdes de extremidades, e destas cerca
de 85% sao precedidas de ulceragdes® 1°.

Outras complicacdes sdo as infecgdes, neuropatia
diabética (periférica e autonoma), a retinopatia diabética,
a elevagdo do risco cardiovascular, a nefropatia diabéti-
ca, hiperlipidemia e a hipertensao arterial sistémica'®.
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Tratamento

O bindmio paciente-familia deve receber informa-
¢oes acerca da importancia das mudangas no estilo de
vida (MEV). O profissional de saide deve orientar tal
mudanga, incluindo uma prescri¢ao dietoterapica dentro
das realidades socioculturais do paciente, além de enfa-
tizar a importancia da pratica de atividades fisicas, atu-
ando na prevengdo de comorbidades como sindrome
metabolica e doengas cardiovasculares” 8.

Na Tabela | seguem as metas laboratoriais adotadas
para o manejo terapéutico conforme os niveis de HbAlc
(hemoglobina glicada)'*.

Um esquema opcional para a terapia inicial, apesar
de ndo existir consenso entre os especialistas, evidéncias
clinicas suportam que uma abordagem farmacologica
mais intensiva, com uma terapia medicamentosa dupla,
assim que o diagnostico do diabetes for confirmado po-
de ser benéfica. A Metformina seria o componente es-
sencial da terapia dupla, juntamente a um segundo far-
maco escolhido conforme as condigbes econdmi-
co-sociais do paciente'®,

Tabela 1. Metas laboratoriais para o tratamento do DM 2

Parimetro Metas laboratoriais
Metas terapéuticas Niveis toleraveis
<7% em adultos
Metas individualizadas con-
<8% d forme:
o CIm 130S0S e Duragio do diabetes
e Idade/expectativa de
<85de0a6 vida
HbAlc e Comorbidades
. e Doenga cardiovascular
<8%de6al2 e Complicagdes micro-
vasculares
<7,5%de 132 19 e  Hipoglicemia ndo per-
cebida
<6% na gravidez
Gll‘cc‘mla de <100 mg/dL -
jejum
Glicemia <110 mg/dL Até 130 mg/dL
pré-prandial
Glicemia <140 mg/dL Até 160 mg/dL
pos-prandial

Fonte: Adaptado do Algoritmo para o Tratamento do Diabetes tipo 2
— Atualizagdo 2011, p.10.

Outra forma de estabelecer as metas laboratoriais se-
ria de acordo com as manifestagdes clinicas dos pacien-
tes, classificando os mesmos em Leve, Moderado e
Grave, sendo que uma glicemia acima de 300mg/dL
deve ser interpretada como sendo necessaria a interna-
¢30 do doente (TAB.2), ou ainda de acordo com a vari-
acdo da HbAlc (TAB 3) '4.

Os critérios utilizados para a inclusdo do terceiro
agente farmacologico ou para a intensificagdo do trata-
mento insulinico preconiza que para realizar tal adigdo,
deve-se empregar um antidiabético oral que possua um
mecanismo de agdo diverso dos ja utilizados
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Tabela 2. Metas laboratoriais para o tratamento do DM 2

Leves Moderadas Graves G*>300
G*<200+ Qualquer G* Qualquer Hospitalizagéo
Sintomas leves/ | 200 - 300+Q G*>300 Se: Cetoacidose
@+ doengas | critérios mani- ou Perda diabética + estado
agudas conco- | festagdo leve ou | significa- | hiperosmolar  ou
mitantes. grave. tiva de Doenga grave
peso ou intercorrente ou
Sintomas comorbidade.
graves ou
Cetonu-
ria.
MEV + | MEV + Met.** | Insulino- Iniciar terapia
Met.**, + outros anti- | terapia conforme  algorit-
Se HbAlc >7% | diabéticos imediata mo e controle
em 4 a 6 se- | orais. + reava- | glicémico pos-
manas: Consi- liagdo alta.
derar  terapia clinica
combinada: para
Met. ** + reintro-
acarbose, dugdo de
glinidas ou terapia
gliptinas. oral
pos-contr
ole  gli-

cémico.

G*: Glicemia, em mg/dL.

J: auséncia de.

Met. **: Metformina, 500 mg/dia, até 2g/dia.
Fonte: Adaptado do Algoritmo para o tratamento do Diabetes tipo 2 —
Atualizagdo 2011, p.10.

Caso as metas* ndo seja atingida em 2 meses,
(HbA1C <7%, glicemia de jejum <100 mg/dL ou glice-
mia pos-prandial (2 horas) <140 mg/dL), deve ser ini-
ciada a insulinizagdo.

Tabela 3. Critérios para inclusdo ou modifica¢do do segundo agente
conforme nivel de HbAlc (*)

7-8,5% 8,5 -10% > 10%
- Sulfonilureia - Sulfonilureia - Insulinoterapia
- Inibidores DPP-4 - Inibidores da - Insulina basal +
- Pioglitazona DPP-4 insulina prandial.
- Glinidas** - Pioglitazona - Com ou sem
- Acarbose** - Insulina basal ao - Metformina
- Exenatida ou Lira- deitar - Sulfonilureia
glutida®** - Exenatida ou - Inibidores DPP-4
Liraglutida ***

(*) Para selecionar o 2° agente, sugerimos consultar os perfis terapéuticos
dos farmacos.

(**) Predominio de hiperglicemia p6s-prandial.

(***) Sobrepeso ou obesidade.

Monitorizagdo e ajustes no tratamento apos 2 meses com doses maximas
efetivas para atingir as metas:

- HbAlc <7%, Glicemia de jejum < 100mg/dL ou Glicemia pos-prandial
(2 horas) < 140 mg/dL.

Fonte: Adaptado do Algoritmo para o tratamento do Diabetes tipo 2 —
Atualizagdo 2011, p.12.

Tal insulinizacdo deve ser intensificada até que as
metas* sejam atingidas plenamente. A sele¢do do me-
lhor plano terapéutico sera individualizada conforme as
preferéncias médicas e do paciente, além de levar em
considerac@o as condigdes sociais ¢ econdmicas do do-
ente'*,

Insulinizagdo no DM 2

A insulinoterapia se inicia quando ndo se atingem as
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metas laboratoriais estipuladas, através do uso de agen-
tes orais e/ou agonistas de GLP1, ou se ha presenga de
hiperglicemia sintomatica, caracterizado pelo emagre-
cimento. A Tabela 4 estabelece as etapas da insulizagdo
para o DM2!3 12,14,

Tabela 4. Etapas para Insulinizagdo no DM 2

Dose tnica de insulina humana NPH ou de analogos de
Etapa 1 insulina de longa duragdo* ao deitar, associada a agentes
orais.

Caso persista a hiperglicemia pos-prandial: esquema
basal-plus: uma aplicagdo de insulina de duragdo longa ou
intermediaria + uma dose de insulina ou analogo de curta
duragdo na principal refei¢do do dia.

Etapa 2

Se hiperglicemia pos-prandial apoés mais de uma refei-
Etapa 3 ¢do: incluir uma segunda dose de insulina ou analogo de
curta durag@o no esquema basal-plus.

Resposta inadequada esquemas acima: insulinizagdo
Etapa 4 plena=» 2 doses de insulina humana NPH + 3 doses de
insulina ou de analogo de curta duragéo.

Opgdo 1: 3 doses de insulina humana NPH.

Opgao 2: analogos de insulina de longa duragdo (glargina), dose Gnica
diaria ou Detemir em 1 ou 2 doses diarias.

* glargina ou Detemir.

Fonte: Adaptado do Algoritmo para o tratamento do Diabetes tipo 2 —
Atualizagdo 2011, p.15 e 16.

Tratamento da HAS no diabético

A elevada incidéncia de HAS nos pacientes DM?2
alerta para a necessidade de um tratamento que almeje a
prevengdo da doenga cardiovascular, com minimizacao
da progressao das nefropatias e retinopatias diabéticas.
A PA recomendada deve ser inferior a 130/80mmHg, e
caso haja proteinuria superior que 1g/24h, deve situar-se
em torno de 125/75mmHg. A combinagdo de an-
ti-hipertensivo diuréticos com IECA (Inibidor da Enzi-
ma Conversora da Angiotensina) ou um ARAII (Anta-
gonista do Receptor da Angiotensina) ¢ recomendada.
Se a microalbuminuria ou Proteindria estiverem presen-
tes, uma medida eficaz seria o bloqueio do sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona® # 1214,

Tratamento da dislipidemia no diabético

A dislipidemia nos pacientes portadores de DM2 se
associa com a resisténcia insulinica, sendo caracterizada
por uma reducdo do HDL (hight density lipoprotein)
com elevagdo dos triglicerideos (TGL) e discreta eleva-
¢do do LDL (low density lipoprotein). A terapia para a
hipertrigliceridemia deve se iniciar com metas que es-
timulem a perda ponderal, atividade fisica regular, re-
ducdo da ingestdo de carboidratos, gorduras saturadas e
alcool, com maior consumo de gorduras monoinsatura-
das. Se os TGL forem maiores que 500mg/dL, a MEV
deve ser acoplada as medidas farmacologicas, para re-
ducio do risco de pancreatite! 34 811,

Niveis situados entre 200 e 400mg/dL, a farmacote-
rapia fica a critério médico. As metas para o diabético
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adulto sdo colesterol total <200mg/dL, LDL<100mg/dl,
HDL>45mg/dl e TGL<150mg/dl. No tratamento da
dislipidemia diabética, prioriza-se a reducdo do LDL,
seguida da elevagdo do HDL, e por fim a diminuigdo
dos TGL e controle de hiperlipidemia combinada'>34 %
12, 13,14

Em diabéticos <40 anos, na auséncia de DCV (do-
engas cardiovasculares), a meta de LDL ¢ < 100mg/dL.
Se >130mg/dL, deve-se empregar estatinas. Se outros
fatores de risco para DCV ou longa duracdo de diabetes,
a LDL deve ser mantida <100mg/dL. Em diabéticos
com DCV prévia, o LDL deve permanecer <70mg/dL, e
em uso de altas doses de estatinas. Os indices de TGL
<150mg e de HDL>40mg/dL sdo alvos terap&uticos
recomendados. Os fibratos se associam a diminuigao de

eventos cardiovasculares em portadores de DCV' 343
12, 13,14

4. CONCLUSAO

Na auséncia de um tratamento curativo, ¢ funda-
mental o diagndstico precoce e controle rigoroso dos
indices glicémicos dos diabéticos, baseados nas metas
estipuladas pelos consensos e diretrizes vigestes. O
adequado seguimento de comorbidades prevalentes, tais
como a hipertensao, dislipidemias e obesidade, sdo pri-
mordiais para redugdo de eventos cardiovasculares,
além de minorar as complicagdes potenciais, como po-
lineuropatias e o pé diabético, retinopatias e nefropatias,
que levam muitas vezes o paciente a hemodialise, des-
compensagdes por infecgdes e amputacdes.

A manuten¢do da qualidade de vida e a educagdo
continuada oferecida pela equipe de satide multidisci-
plinar propiciam ao paciente autonomia e melhoria da
qualidade de vida, a partir do empoderamento e estimu-
lo ao autocuidado. Deve- se ressaltar o adequado acom-
panhamento de familiares de pacientes DM2, haja vista
a potencial hereditariedade da doenca.
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