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A Construcao do Pensamento Cientifico na Formacao Médica

Construction of scientific thought in medical education

RESUMO

A dificuldade do jovem médico em adotar modelos de desenvolvimento cientificos, traduz-se em abandono da possi-
bilidade de pertencer a um mundo com perfil de ser restrito e elegivel a génios. A construgao cientifica, no entanto, é
dominada por pequenos elementos que estdo muito distantes de sofisticados laboratérios e esta mais relacionado a
um longo e permanente exercicio de observagao e questionamento. Dissertar sobre esse tema tenciona despertar o
espirito cientifico latente em todos os seres humanos, independente da sua formagéao educacional e que se encontra
mais proxima dos profissionais da saude, onde a atengéo & necessaria para sua atuagao.

Palavras chaves: Ciéncia Médica. Orientagéo Cientifica.

INTRODUGAO

A protusao de trabalhos cientificos publicados na actualidade demonstram que o ser humano esta cada vez mais
pesquisador e esse movimento reflecte na ansiedade do jovem profissional de saide, em especial o médico, em ter
que responder a cobranga da sociedade sobre a sua qualidade técnica. A procura por especializagdo e sub-sub es-
pecializagdes pode ser substituida por autoria de trabalhos cientificos que o fagam diferenciar entre seus pares. No
entanto, é sabido que a formagao académica especifica ndo permite que o estudante possa dispensar tempo para
filosofar sobre ciéncia pura, sob pena de perder o andamento curricular programado. E a cada ano que avanga para
o término do curso, mais distante se fica do sonhado mundo da pesquisa. Muito ja se descreveu sobre a pesquisa
cientifica, mas pouco como conseguir inspiragao para produzi-la e como se transpira ciéncia. O que hoje esta esta-
belecido no mercado é que nés necessitamos de muita técnica, vasta leitura e bons laboratérios. Um filésofo alemao
do Século XIX, Arthur Schopenhauer, bem descreveu esse aforismo: “A peruca é o simbolo mais apropriado para
o erudito puro. Trata-se de homens que adornam a cabega com um rica massa de cabelo alheio porque carece de
cabelos préprios”.

Desmitificar o mundo cientifico, desnudando da sua aurea tem sido um esforgo herculeo dos patrocinadores de
pesquisas, porque estamos inundados de trabalhos em redemoinhos que tem mais contribuido para promover
confusédo do que esclarecimento, fechando portas a possiveis simples e revolucionarias publicagdes. A eletizagcao
académica bloqueia o conhecimento. E o que pretendo demonstrar e tentar liberar ideias geniais que estéo sendo
intimidadas pelo excesso técnico, impedido que muitos questionamentos surjam por parecerem absurdos

COMPOSIGAO

Na Africa, h4 mais de 200 mil anos, uma subespécie de simios conseguiu ultrapassar a barreira limite do que de-
nominamos “seres racionais”, talvez por acidente geografico ou climatico, quando incluiu em sua dieta uma miriade
de alimentos, ricos em agucar e proteinas. O desenvolvimento cerebral proporcionou que ocorresse uma fracgao
milionésima de intervalo na transmissédo entre as sinapses neuronais que foram suficientes e necessarias para
adquirir o raciocinio. O reflexo, universal a todos os seres vivos, passou a ser pensado, mesmo que por um estalo.
A repeticdo de eventos observaveis sob a nova forma de resposta permitiu a formagdo de comportamentos trans-
missiveis, conhecidos como cultura. A cultura existe até nas colonias de formigas, mas desta vez ela estava sendo
estabelecida sob uma nova base bioldgica, o cérebro humano.

A primeira descoberta cientifica, igualavel a conquista espacial, foi o dominio do fogo e a segunda foi a utilizagéo
dele no cozimento dos alimentos, que favoreceu ampliar a nossa massa encefdlica, visto que passamos a ingerir
proteinas desnaturadas e prontas para serem utilizadas. Com isso as descobertas foram se avolumando em pro-
gressao aritmética, com vasilhames, ferramentas de caga, que podiam ter dupla funcéo defesa/ataque na conquista
de novos espagos. A guerra com ferramentas possibilitou 0 dominio de espago, tornando desnecessaria migragao
para buscar alimentos com o consequente desenvolvimento da agricultura, seguida da pecuaria, que foi o ponto
determinante na construcao das cidades. Observemos que todos esses avangos cientificos ndo foram elaborados
em sofisticados laboratérios nem por proeminentes cientistas. Em cinco mil anos de registro histérico muita coisa
mudou e ja agora em progressao geométrica. Assirios, Chineses, Europeus e Norte Africanos estabeleceram a base
do conhecimento moderno, simplesmente contestando o senso comum e também utilizando-se dele para suportar
novos conceitos, que num crescente frenético se superavam a todo momento. Vejamos que a construgdo do pens-
amento Helénico que hoje conhecemos como filosofia foi totalmente feito sob questionamentos. Socrates foi tenaz
com o modelo social da sua época, que foi organizado por Platdo sob novo prisma de entendimento e finalmente
questionado por Aristételes. Esse ultimo considerou calcular o pensamento humano matematicamente o que tem-
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nos permitido elaborar sofisticados modelos cientificos até hoje. As religides foram sustentadas pela duvida e pelo
confronto de ideias e ideais.

O pensamento Grego permitiu organizar a sociedade humana, mesmo sob imposi¢des bélicas, e no Renascimento
a ciéncia pura floresceu sob o modelo da época, expressa em revelagdes artisticas que corresponderia a actual
informatica. Essa foi a base inspiradora para questionamentos nos anos seguintes que resultaram nas grandes
aventuras pelo mar. No Século XVII o lluminismo questionou Deus criando um grande salto na humanidade, contam-
inando todos os continentes e Isaac Newton provou que o raciocinio légico possuia mais forga do que a embriagada
sociedade cientifica na época. A partir da Revolugéo Francesa a comunidade mundial se inteirou da possibilidade
infinita de questionar tudo. Nessa época Benjamim Franklin questionou diversos paradigmas e se tornou universal.
Arevolugao industrial, na Inglaterra, foi decisiva para uma galopante producéo cientifica, quando “fildsofos” puderam
se libertar gragas a forga proporcionada pela nova fonte de riqueza surgida no mercado.

Podemos dai extrair os mais inspirados cientistas da humanidade. John Snow, um médico anestesista, observou de
que pessoas residentes préximos a um pogo de agua adquiriam coélera mais do que outras e inferiu a possibilidade
de que a contaminag&o por agentes patolégicos fosse a razdo da doenca e ndo a contaminagao pelo ar. E base para
estudos epidemioldgicos e para saneamento basico utilizados até hoje, mas em sua época essa hipotese “simploria”
parecia absurda, pois desenvolveu essa teoria em ambiente poluido e convivendo com pessoas das classes sociais
menos desprovidas. No mesmo periodo, Charles Darwin propds a evolugao das espécies questionando a criagao
do mundo no ano de 5000 AC e sugeriu que todo o processo criativo obedecia a uma regra formando a base para
moderna genética actual, sem que tivesse um misero laboratério. Seu arsenal técnico consistia num pombal, uma
lupa, alguns animais empalhados e anotagdes de uma viagem ao redor do mundo realizada anos antes. Todo esse
material instalado nas dependéncias de sua casa num suburbio de Londres junto aos seus 10 filhos. Imaginem um
cientista padrdo Século XXI trabalhando sob essas condigbes. Todos esses génios possuiam um mesmo perfil.
Eram considerados mediocres estudantes em sua fase inicial e se revelaram apés focarem em suas observagoes.
Nos séculos seguintes as grandes produgdes cientificas continuaram a surgir de pequenas e simples observagdes
que foram elaboradas a partir de ensaios extraidos de repetidas e enfadonhas convivéncias do cientista com o seu
evento.

Ha necessidade de trés elementos na concepgao de uma produgao cientifica.

1. O senso comum estabelecido para ser confirmado ou questionado. Como no caso da criagdo de novos me-
dicamentos, onde a informacgao popular de que certo produto, animal, mineral o vegetal esta associado a cura ou
paliagdo de doengas. Com avaliagdo bioquimica consegue-se depois de identificado o principio ativo, extrair-se e
replicar sob um modelo de analise tridimensional da molécula responsavel, para produgdo em escala industrial.

2. O pesquisador possuir um minimo de conhecimento sobre o assunto. Para oferecer o conforto ndo cometer o erro
de investigar algo que ja foi realizado. E improdutivo deparar com o seu trabalho publicado.

3. Possuir espirito de investigagao. A dedicagao e confianga no que esta sendo investigado nos concede o prazer de
concluir um trabalho mesmo que possa ter sido iniciado sob baixa possibilidade de ser validado.

Neste ponto € que surgem as mais estimulantes conspiragdes desfavoraveis aos novos cientistas que estéo a
margem do sofisticado universo investigacionais. Possuimos, desde a infancia um arsenal de inquietude cientifica.
Quem nunca se fixou em observar insectos, as formagdes das nuvens, ou construiu pipas, carros e outros objectos?
Mesmo as meninas exercitam economia e politica ao se envolverem em conflitos com as bonecas. Essa saudavel
ambicao pueril é frontalmente tolhida durante a adolescéncia até a idade adulta, onde se encontram os potenciais
cientistas da humanidade. Para que essa forga inspiradora retorne com adequagéo técnica, adquirida pela educagao
escolar, é necessario que o individuo consiga retomar a simplicidade do olhar infantil das coisas que estao a sua
volta em grande quantidade, mantendo objectividade de um adulto. O ambiente de saude € o mais rico em eventos
questionaveis, favoraveis ao desenvolvimento de novas teorias. Muito das coisas que ha vinte anos era dogmatico
hoje é risivel. A arte médica é extremamente mutavel e o0 agente dessa arte esta inserido sem ser dar conta das opor-
tunidades facilmente alcangaveis e fartamente disponiveis para serem desenvolvidas. Mesmo que n&o estejamos
inseridos nos grandes laboratérios de desenvolvimento cientifico ainda é possivel extrair grandes e geniais ideias.
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CONCLUSAO

A ciéncia é inesgotavel e existe um cientista genial latente dentro de cada um de ndés. Adquirir técnica de aprendiza-
do educacional € um fator que nos fornece consisténcia e assegura o minimo de possibilidade de acerto da hipotese
questionada. Estimular o desenvolvimento de estudos cientificos é papel de instituicbes de ensino, fazendo com que
o jovem investigador ndo se acanhe frente as possibilidades de os acertos serem remotos, porque esse € o Unico el-
emento confirmado e que ja lhe é garantido. Sociedades Cientificas que estimulam discussdes e exercitam a mente
do pesquisador bem como as entidades patrocinadoras fazem com que proliferem boas ideias. O mundo cientifico
actual ainda é dominado por génios de ideias simples e basicas e todo o resto se inspiram neles. Tem mais valor ter
uma publicagao cientifica ser referida dez vezes do que possuir mil publicagdes com referéncias.

Guilherme Bezerra de Castro

Médico, Especialista em Cirurgia Oncoldgica e Mastologia.

Investigador Senior do Departamento de Genética Médica da Universidade Nova de Lisboa.
Diretor Técnico do NUTEC-Hospital Santa Rosa.

Diretor Técnico da Maio Clinic, Portugal.
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Reperfusao Hepatica.

Intraluminal application of Action Glutamine and N-acetylcysteine on Glutathione activity and myeloperoxidase Intestinal Tissue During Ischemia

and Reperfusion Hepatic.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito antioxidante da glutamina e n-acetilcisteina no tecido
intestinal durante isquemia e reperfusao por clampeamento de pediculo hepatico,
avaliado pela dosagem tecidual deglutationa reduzida e de mieloperoxidase.
Métodos: Quarentaratos Wistaroperados para confecgédo de alga fechada en-
volvendo o intestino delgado proximal e distal para injegdo enteral de glutamina
(grupo glutamina, n=10), n-acetilcisteina (grupo n-acetilcisteina, n=10) ou agua
destilada (grupo controle; n=10), seguido de clampeamento do hilo hepatico por
10 minutos e reperfusdo por 5 minutos. Realizada entdo enterectomia da alga
fechada para mensuracgéo tecidual de glutationareduzida e mieloperoxidase. No
grupo sham (n=10) foi realizado somente laparotomia e enterectomia.
Resultados: A concentragéo tecidual intestinal de glutationa reduzida nao foi sig-
nificativamente diferente entre os grupos controle (0,616 [0,4767-0,7178]), glu-
tamina (0,8361 [0,7651 - 0,9046] ) e SHAM (1,0304 [0,9425 - 1,1106]). Houve
diferenga significativa no grupo n-acetilcisteina (18,6561 [15,8371 - 24,7092] )
quando comparado com os demais grupos. Nao foi detectada atividade da enzi-
ma mieloperoxidase em nenhum dos grupos pelo método proposto. Concluséo:
O uso enteral de glutamina ou n-acetilcisteina durante isquemia e reperfuséo
intestinal por clampeamento do pediculo hepatico em ratos ndo modifica a ativi-
dade local de mieloperoxidase. O uso enteral de n-acetilcisteina se relaciona com
aumento da concentragdo local de glutationa reduzida, melhorando a capacidade
antioxidante diretamente no tecido intestinal.

Descritores: Intestino Delgado; Traumatismo por Reperfusdo; Glutamina; Acetil-
cisteina; Estresse Oxidativo; Ratos

INTRODUGAO

O clampeamento intermitente dos elementos do pediculo hepatico (triade portal)
tem sido amplamente utilizado desde sua introducéo por Pringle em 1908 até os
dias de hoje, com a finalidade de controle vascular em operagdes hepaticas’.
A isquemia hepatica por obstrugcdo da veia porta provoca também congestédo e
isquemia mesentérica.lsso determinagraves alteracées metabdlicas no intesti-
no delgado com repercussodes sistémicas, fendmeno este ainda pouco estuda-
do neste contexto?. No periodo de reperfusao, tais alteragdes se agravam pela
formagéo de espécies reativas de oxigenio, caracterizando a leséo tecidual por
isquemia e reperfusdo(l/R)%. O estresse oxidativo decorrente leva a intenso dano
celular,cuja intensidade promove consumo de mecanismos de defesa anti-oxi-
dantehomeostaticosdo tecido envolvido*.

O sistema enzimatico glutationa se destaca neste contexto, sendo o principal
mecanismo de defesa antioxidante®. Glutationa e as enzimas que fazem parte do
seu ciclo catalitico estdo associadas com alteragdes dos estados antioxidantes e
com o aumento do estresse oxidativo®’.

A quantificagéo de glutationa pode indicar diminuigao das atividades de enzimas
antioxidantes(como a glutationa peroxidase e glutationa redutase) e aumento nos
niveis de bases de DNA lesadas devido ao dano oxidativo’. A infiltracdo de neu-
tréfilos em diversos sistemas organicos submetidos a I/R, incluindo o intestino
delgado, tem se mostrado critica na caracterizacao da injuria isquémica, decor-
rente da atividade da enzima mieloperoxidase presente nestas células®. A mielop-
eroxidase se torna assim um marcador da infiltracdo neutrofilica e de resposta
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tecidual e organica a injuria oxidativa®. A glutamina é o principal substrato
energético do enterdcito, sendo fundamental para a producao de glutationa
intestinal®. Sua suplementagdo melhora as defesas antioxidantes intestinais
e sistémicas frente a I/R™.

A n-acetilcisteina € uma molécula precursora da glutationa, contribuindo para
sua regeneragao, além de reduzir a quimiotaxia de neutréfilosem situagdes de
estresse oxidativo tecidual'>'®, O objetivo deste estudo é investigar o efeito
protetor da injegcao enteral de glutamina ou n-acetilcisteina durante isquemia
e reperfusdo intestinal em ratos por clampeamento do pediculo hepatico, at-
ravés da mensuragdo das concentragdes teciduais intestinais de glutationa
reduzida e mieloperoxidase.

METODOS

Estudo experimental aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal da
Universidade Federal de Mato Grosso protocolo n°23108.009775/12-0, en-
volvendo 40 ratos Wistar machos (100 a 200g), mantidos em jejum para soli-
dos por 6 horas antes das operagdes. Anestesia realizada com cloridrato de
cetamina (80mg/kg) e xilazina (5mg/kg) via intramuscular. A operagao con-
sistiu de laparotomia mediana e identificagdo da transigao ileo-cecal, onde foi
transfixado fio cirdrgico de algodao 3.0 em local avascular do mesentério e
ligadura para ocluséo da luz intestinal (Figura 1). Identificado o ligamento de
Treitz e em suas proximidades transfixado fio de algodao 3.0 para oclusado da
luz intestinal.

FIGURA 1-Ligadura com fio cirargico para oclusdo da luz intestinal préximo
ao angulo de Treitz.
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FIGURA 2 - Segmento intestinal em al¢a fechada

Formou-se um segmento em “alga fechada” (saco), envolvendo todo o intes-
tinal delgado do animal (Figura 2). Nesta alga fechada foi injetada por pungao
com agulha 13x4,5mm solugéo de glutamina 0,5g/kg (Dipeptiven®, Fresenius
Kabi ) para o grupo glutamina (10 animais) , solugdo de n-acetilcisteina 100
mg/kg (Fluimucil®, Zambon S.p.A., Vicenza — ltalia) para o grupo n-acetil-
cisteina (10 animais).ou agua destilada para o grupo controle (10 animais),
preenchendoa luz intestinal por completo(Figura 3).
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FIGURA 3- Injecéo da solugéo na luz intestinal

Um quarto grupo SHAM para cirurgia simulada foi submetido apenas a aneste-
sia e enterectomia(10 animais).

Identificado o pediculo hepatico, este foi clampeado com pinga vascular (ma-
nobra de Pringle -MP(1)) para um tempo de isquemia de 10 minutos (Figura 4).

r -

FIGURA 4 - Identificagdo das estruturas do pediculo hepatico
Apods esse tempo a pinga vascular foi liberada e iniciada reperfusao por 5
minutos. Apds, realizou-se enterectomia para ressecgao da alga fechada.
Cada produto de enterectomia foi identificado e acondicionado em frasco em
baixa temperatura (nitrogénio liquido). Apds a coleta de amostras, cada animal
foi sacrificado com éter inalatério.

A metodologia utilizada para dosagem da glutationa reduzida foi proposta por
Sedlak e Lindsay', cujo principio da técnica consiste na reatividade de rad-
icais sulfidrila da glutationa reduzida com o acido dinitrobenzdéico (DTNB ou
Reagente de Ellman), formando um tiolato (TNB) de cor amarelada, mensu-
ravel pela absorgéo da luz a 412nm. Quanto maior a concentragao de glutatio-
na reduzida, mais intensa é a coloragdo amarelada, mas mensuravel apenas
dentro do espectro de absorbancia. A mensuragédo da atividade da enzima
mieloperoxidase foi realizada por método colorimétrico proposto por Bradley
'8, considerado bastante sensivel, através da utilizagdo de um kit padronizado
(marca ABCAM ab105136). A enzima mieloperoxidase catalisa a produgéo de
acido hipocloroso (HCIO) a partir de perdxido de hidrogénio e ion cloro (ClI-).
O HCIO e CI- produzidos reagem com taurina formando taurina cloramina, que
reage com, TNB2-(anion 2-nitro-5-thiobenzoato) para eliminar a cor verde for-
mada, com subsequente leitura das absorbancias, medidas a 412nm.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos grupos foi realizada através dos programas Excel
2007 for Windows (Microsoft Corporation, Redmond, WA. USA) e Graphpad
Prism 5.0 for Windows (Graphpad Software, Inc. San Diego, CA. USA) utilizan-
do-se da Estatistica Descritiva para encontrar as médias, variancias e desvios
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dos grupos glutamina, N-acetilcisteina, controle e sham. A normalidade dos
dados foi constatada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Constatada a
normalidade dos dados, empregamos a técnica estatistica ANOVA One-Way,
para comparar as médias das diferentes populagdes. Para procedimento de
comparacdes multiplas foi usado o Teste de Tukey. Um nivel de 5% foi esta-
belecido para significancia estatistica (p<0,05).

RESULTADOS

Um animal do grupo SHAM morreu durante o procedimento, ao final da etapa
de reperfusdo. A concentragao tecidual de glutationa reduzida nao foi signif-
icativamente diferente entre os grupos controle (0,616 [0,4767-0,7178]), glu-
tamina (0,8361 [0,7651 - 0,9046]) e SHAM (1,0304 [0,9425 - 1,1106]). Houve
diferencga significativa no grupo n-acetilcisteina (18,6561 [15,8371 - 24,7092])
quando comparado com os demais grupos (Figura 5). Nao foi identificada ativ-
idade da enzima mieloperoxidase pelo método proposto em nenhum grupo.
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FIGURA. 5 - Dosagem tecidual intestinal de glutationa reduzida nos diferentes
grupos estudados. p < 0,05 N-ACETILCISTEINA x GLUTAMINA, CONTROLE
e N-ACETILCISTEINA; a#b

DISCUSSAO

Desde a descri¢cdo original de controle vascular em operag¢des hepaticaspor
clampeamento do pediculo hepatico'!, grandes avangos na area de cirurg-
ia hepatica ocorreram, envolvendo diversas situagdes na pratica cirurgica,
como transplante, ressecgdes oncoldgicas e trauma com lesdo hepatica’.
O clampeamento intermitente do pediculo hepatico, com consequente injuria
tecidual/celular hepatica por I/Rsdo bem descritos na literatura’. No entanto,
poucos sao os estudos avaliando as repercussdes da congestdo no intesti-
no delgado decorrentes de isquemia hepatica totalou parcial sem derivagao
vascular'®. Na pratica cirirgica, as manobras de clampeamento do pedicu-
lo hepatico podem provocar graves complicagdes relacionadas a congestao
mesentérica’®,

A perda da integridade da mucosa intestinal, por exemplo, se associa com
sepse e faléncia organica multipla?', com particular importancia em pacien-
tes com baixo volume hepatico remanescente e/ou disfungéo hepatica apds
guimioterapia neoadjuvante, colestase e/ou cirrose?'?22%, O estresse oxidativo
provocado pela isquemia leva a produgao de espécies reativas de oxigénio
gue aumentam o dano celular no periodo de reperfusdo?®.

O uso de substancias antioxidantes e protetoras do sistema glutationa tem
se mostrado promissor no sentido de minimizar tais alteragcdes?®. A glutamina
é um importante substrato para sintese de glutationa intestinal®®, enquanto
a n-acetilcisteina € um importante precursor da glutationa?. O sistema glu-
tationa, por sua vez, constitui 0 mais importante mecanismo biolégico para
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reducdo do estresse oxidativo?. A infiltracdo de neutréfilos e a atividade da
mieloperoxidase em situagdes de I/Rse mostram como marcadores de es-
tresse oxidativo, decorrente do papel central dos neutréfilos neste processo®.
Avaliamos o uso enteral de glutamina e n-acetilcisteina frente as repercussdes
da isquemia e reperfusdono intestino delgado induzido pelo clampeamento do
pediculo hepatico, através da dosagem de glutationa e mieloperoxidase dire-
tamente no tecido intestinal. Outros estudos utilizaram glutamina ou n-ace-
tilcisteina em diversas dosagens e vias de administragdo, além de tempos e
formas de isquemiadiferentes®®3'.

Neste estudo n&o foi encontrada diferenca significativa nos niveis teciduais de
glutationa reduzida entre os grupos controle, glutamina e sham. Os valores
encontrados de glutationa reduzida no grupo n-acetilcisteina se mostraram
bastante elevados em comparacao com os outros grupos. Harward e cols30
observaram que o nivel de glutationa na mucosa intestinal foi melhor manti-
do em ratos que receberam glutamina por via endovenosa comparados com
aqueles que receberam solugao salina, provendo maior prote¢ao ao intestino
durante periodosde isquemia arterial e reperfuséo (0, 30 e 60 minutos de is-
quemia/60 minutos de reperfuséo).

Ayvaz e Cols®*'demonstraram também em modelo experimental de isquemia
(45 minutos) e reperfusdo(60 minutos) arterial mesentérica em ratos efeito
protetor da n-acetilcisteina endovenosa com aumento das concentragdes te-
ciduais no intestino de glutationa no grupo que usou n-acetilcisteina. Além dis-
so, o tempo de isquemia parece ter influéncia no estresse oxidativo®. Aqui, o
tempo total de I/R pelo clampeamento do pediculo hepatico foi de 15 minutos,
talvez insuficiente para aumento das concentragbes teciduais de glutationa
reduzida induzido pelo efeito da glutamina.

Cuzzocrea e Cols* em estudo experimental com ratos demonstraram que
a n-acetilcisteina utilizada 5 minutos antes da isquemia (45 minutos) aten-
uaram a migracao de neutréfilos e as lesdes histoldgicas intestinais e mini-
mizaram os niveis de mieloperoxidase no ileo. Foi atribuido que parte deste
efeito tenha ocorrido pela reducdo da lesao celular mediada por neutrdfilos.
Neste estudo nao foi identificada atividade da mieloperoxidase pelo método
proposto em nenhum grupo. Novamente, o tempo relativamente curto de I/R
aqui utilizado pode ter sido insuficiente para provocar migragéo leucocitaria e
subsequente agao lesiva da mieloperoxidase.

Os estudos identificados avaliando a mieloperoxidase no tecido intestinal
envolvem tempo de I/R maiores que 01 hora®3. N&o é claro a partir de
quanto tempo de I/R essa migracdo de neutrofilos ocorreria de forma mais
intensa, considerando a atividade da mieloperoxidase. Camargo e cols.16 em
estudo envolvendo analises histolégicas de intestinos de ratos por microsco-
pia eletrbnica apés tempos variados de isquemia (10, 20 e 30 minutos), sem
reperfusao, identificaram maior acimulo de leucécitos na mucosa a partir de
20 minutos. Sébe e cols.”® demonstraram achados semelhantes por analise
histopatolégica convencional.

Nenhum desses estudos avaliou a atividade da mieloperoxidase. Optamos
por um tempo de I/R menor (10/5 minutos) por promover isquemia total do
pediculo hepatico, para tentar identificar precocemente as alteracdes tecid-
uais da glutationa reduzida emieloperoxidase. Nao identificamos estudos na
literatura que envolvessem os marcadores aqui avaliados e nas condigoes de
isquemia e reperfusao propostos.

Neste estudo, concluimos que o uso enteral de glutamina ou n-acetilcisteina
durante isquemia e reperfusdo intestinal por clampeamento do pediculo
hepatico em ratos, no tempo total de 15 minutos, ndo modifica a atividade
local de mieloperoxidase. Entretanto, o uso enteral de n-acetilcisteinainduz
um aumento da concentragao local de glutationa reduzida, melhorando assim
a capacidade antioxidante diretamente no tecido intestinal.

Acao da Aplicagdo Intraluminal de Glutamina e N-Acetilcistéina na Atividade de Glutationa e Mieloperoxidase do Tecido Intestinal Durante Isquemia e Reperfusdo Hepatica

ABSTRACT

Objective: To evaluate the antioxidant effect of glutamine and N-acetylcysteine in intestinal tissue during ischemia
and the reperfusion by clamping of the hepatic pedicle, as assessed by deglutationa tissue reduced dosage and
of the myeloperoxidase.

Methods: Quarentaratos Wistaroperados for making closed loop involving the proximal and distal small intestine
for enteral injection of glutamine (glutamine group, n = 10), N-acetylcysteine (N-acetyl group, n = 10) or distilled
water (control group; n = 10), followed by clamping of the hepatic hilum for 10 min and reperfusion for 5 minutes.
It was performed the enterectomy of the closed loop bowel for tissue measurement of the glutationareduzida and
the myeloperoxidase as well. In the sham group (n = 10) it was performed only laparotomy and the enterectomy.

Results: The intestinal tissue concentration of reduced glutathione was not significantly different among the con-
trol groups (0.616 [0.4767 to 0.7178]), glutamine (0.8361 [0.7651 to 0.9046]) and SHAM (1, 0304 [0.9425 to
1.1106]). There was a significant difference in the n-acetylcysteine group (18.6561 [15.8371 to 24.7092]) when it
was compared with the other groups. It was not detected activity of the myeloperoxidase enzyme in neither of the
groups by the proposed method.

Conclusion: The enteral use of glutamine or n-acetylcysteine during ischemia and the intestinal reperfusion by
clamping of the hepatic pedicle in rats does not alter the local activity of myeloperoxidase. The enteral use of
N-acetylcysteine is associated with increased local concentration of reduced glutathione, enhancing the antioxi-
dant capacity directly into the intestinal tissue.

Keywords: Small Intestine; Reperfusion injury; glutamine; acetylcysteine; Oxidative stress; Rats

ANEXO

A referida pesquisa que possui certificado de aprovagdo com protocolo n°® 23108.009775/12-0, sobre “Agéo da
aplicagdo intraluminal de glutamina no estresse oxidativo ao nivel do tecido intestinal durante isquemia e reper-
fuséo hepatica” sob responsabilidade dos Profs. Dr. José Eduardo Aguilar Nascimento / Alberto Bicudo Salomao,
esta de acordo com os principios éticos na experimentagao animal adotados pela Sociedade Brasileira de Ciéncia
em Animais de Laboratério (SBCAL), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)-UFMT
em reunido ordinaria de 04/10/2012
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Volume residual gastrico ap6s 60 minutos da ingestao de solugao liquida
enriquecida com carboidrato e glutamina.

Estudo clinico, randomizado, duplo cego e cruzado.
Gastric Residual Volume After 60 Minutes Of Liquid Solution Intake Enriched With Carbohydrate And Glutamine. Clinical , Randomized, Double

Blind, Crossover

RESUMO

Introducdo: A abreviacdo do jejum pré-operatério é segura, recomendada
por sociedades de anestesiologia e acelera a recuperagdo pds-operatoria. E
recomendado liquido claro, geralmente uma solug¢édo enriquecida com maltodex-
trina (CHO), e o tempo da abreviagéo preconizado foi diminuindo gradativamente
de quatro para duas horas. A associagdo de glutamina (GLN) a maltodextrina
resulta em beneficios metabdlicos, porém esta associagao pode alterar o volume
do residuo gastrico e consequentemente risco de broncoaspiracao.

Objetivo: Avaliar, usando a ultrassonografia, o volume residual gastrico em jejum
de 8 horas e apds uma hora (60 minutos) da ingestédo de solugdo de maltodextri-
na isolada ou associada a 15g de glutamina. Métodos: estudo clinico, randomiza-
do, duplo cego e cruzado. Dez voluntarios saudaveis, (5 masculino e 5 feminino)
foram submetidos a avaliagéo ultrassonografica em jejum de 8 horas (Tjejum) e
ap6s 60 minutos da ingestédo da solugdo de maltodextrina 12,5% (T60CHO) e da
solucdo de maltodextrina 12,5% mais 15g de glutamina (T60GLN).

Resultados: o volume residual gastrico foi significativamente maior entre a Tje-
jum quando comparada com a T60Malto (13,56 ml versus 60,36 ml; p=0,001),
assim como a T60GIu (13,56 ml versus 29,06 ml; p=0,002). Conclus&o: o volume
residual gastrico apos 60 minutos & significativamente maior que em jejum, em
especial para a solugdo com carboidrato isolado. Este dado ratifica que o pro-
tocolo de abreviac&do do jejum de duas horas deve ser respeitado, embora na
pratica clinica, eventualmente este volume nao seja relevante.

Palavras chaves: Jejum; Glutamina; Metabolismo do Carboidrato, Esvaziamen-
to Gastrico, Ultrassonografia.

INTRODUGAO

Atualmente, tem-se dado énfase aos cuidados peri-operatorios objetivando mel-
hora na recuperagédo pés-operatéria’?. Dentre as varias abordagens, o jejum
pré-operatorio € uma das mais importantes, com os protocolos atuais das Socie-
dades de Anestesiologia indicando jejum abreviado de duas horas, ao invés do
jejum tradicional de oito horas 356789 Aguilar-Nascimento e cols. realizaram es-
tudos randomizados comparando o jejum tradicional com a oferta de bebida en-
riquecida com carboidratos (CHO) duas horas antes da operagao. Os resultados
mostraram que essa conduta é segura, n&o associada a complicacbes anestési-
cas, além de proporcionar maior satisfacdo, menor irritabilidade e abrevia o tem-
po de internagdo hospitalar*.

A glutamina é o aminoécido livre mais abundante no plasma. E o principal sub-
strato para os enterécitos e células do sistema imunolégico, melhora a sensibi-
lidade periférica a insulina, reduzindo a hiperglicemia e é precursor de glutatio-
na'®'®, Assim sendo, a sua adigdo a solugdo com carboidrato agregaria atividade
nutricional e bioquimica e favoreceria a resposta imune do paciente. Entretanto
uma questao se impde: haveria com esta associagao alteragdo na capacidade de
esvaziamento e aumento do volume gastrico residual apds sua ingestdo? Nesta
linha de raciocinio, sera que poderiamos reduzir ainda mais este tempo de duas
horas? Ou na pratica diaria, haveria possibilidade de relaxamento na conduta
(esperar obrigatoriamente duas horas apds a ingestdo) para os pacientes que
eventualmente tivessem seu procedimento cirurgico antecipado? Assim, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar o volume residual gastrico 60 minutos apos a ingestéo
de uma solucéo liquida de carboidrato isolada ou associada com a glutamina.
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METODOS

Estudo clinico, randomizado, duplo cego e cruzado, registrado sob o protocolo n°® 972/CEP — HUJM/2010, do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM).

Os exames ecograficos foram realizados no Instituto de Diagnéstico por Imagem do Hospital Santa Rosa (IMEDI),
Cuiaba — MT. Os dez participantes do estudo foram randomizados entre colaboradores voluntarios do IMEDI (n=5
masculino e n=5 feminino).

Os critérios de elegibilidade foram: voluntarios sadios com idade entre 18 a 40 anos, ambos os sexos, indice de
massa corporea (IMC) entre 20 a 29 kg/m2, e com habilidade para entender e se comprometer com o protocolo
do estudo. Os critérios de exclusao foram: gestagao, diabetes mellitus, histéria pregressa de operacao do eséfago
ou do estdbmago e doenga do refluxo esofagogastrico.

A avaliagdo do volume residual gastrico foi realizada com aparelho de ultrassonografia marca Philips, modelo
Envisor C HD e todos os exames realizados pelo mesmo médico.

Arandomizagao e o cegamento foram garantidos por duas colaboradoras que secretariaram a pesquisa, orientan-
do o preparo e o uso das solugdes, 0 agendamento dos exames e o registro dos dados.

Foram confeccionados saches contendo maltodextrina a 12,5% e maltodextrina 12,5% mais 15g de glutamina,
que foram diluidos em 400 ml e 200 ml de agua mineral e ingeridos, respectivamente, quatro e duas horas antes
do horario marcado para a realizagdo da avaliagdo ecografica. A Tabela 1 demostra a composi¢do e as carac-
teristicas das solugdes apos preparo.

TABELA 1

As avaliagbes ecograficas para determinagao do volume residual gastrico foram realizadas obrigatoriamente em
trés momentos para cada voluntario: a) avaliagdo em jejum, b) avaliagao apos uso de solugdo de maltodextrina
a 12,5% e c) avaliagdo apos uso de maltodextrina 12,5% mais 15g de glutamina. As avaliagbes apds uso das
solugdes ocorreram 60 minutos apds a ultima ingestéo.

TABELA 1 - Composicéo das solugdes orais administradas.
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A Figura 2 demonstra a imagem ecografica obtida.

Os dados foram tratados a partir de procedimentos descri-
tivos, com as informagbes sendo processadas no pacote
computacional SPSS, versao 18.0.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo pro-
grama Microsoft Excel utilizando-se o teste t de students
para duas amostras pareadas, Epi-info para o calculo das
médias e os graficos no programa SPSS.

Estabeleceu-se em 5% (p<0,05) o nivel de significancia
estatistica.

FIGURA 2: Imagens ultrassonograficas demostrando o
antro gastrico e a metodologia de calculo do volume re-
sidual gastrico.

RESULTADOS
A Tabela 2 demonstra os dados demograficos dos individuos randomizados.

TABELA 2 - Dados demograficos dos individuos randomizados.

Média *dp
Peso (kg) 69,97 +10,99

Idade (anos) 2490 + 3,91
Altura (m) 1,68 £ 0,09

IMC (kg/m2) 24,50 + 2,61

A Tabela 3 demostra a medida do volume do residuo gastrico nas etapas nomeadas como Tjejum e T60. Apds 8
horas de jejum o volume médio foi de 13,56 ml (+ 13,25 ml). Quando se avaliou os voluntarios 60 minutos apos
a ingestao da solugdo enriquecida com maltodextrina a média do volume do residuo gastrico foi de 60,36 ml (+
21,11 ml).

TABELA 3 - volume do residuo gastrico (ml) em jejum e 60 minutos apds o uso das solugdes de maltodextrina e
maltodextrina + glutamina.

Solugbes

Maltodextrina Maltodextrina + Glutamina

Volume (ml) 400 200 400 200

Calorias (kcal) 200 100 260 160

Maltodextrina(g) 50 25 50 25

Glutamina (g) 0 0 15 15

pH 4,85 4,85 52 52
Densidade(g/ml) 1,012 1,023 1,036 1,043

Osmolaridade (mOsm/l) 232 232 315 315

Convencionamos da seguinte forma os momentos para arquivamento dos dados: Tjejum (dados coletados em
jejum de oito horas); T60CHO (avaliagdo sequencial apds 60 minutos da ingesta da solugdo de maltodextrina a
12,5%); T6OGLN (avaliagdo sequencial apés 60 minutos da ingesta de solugdo de maltodextrina 12,5% mais 15g
de glutamina (Figura 1).

ey
B
1 barm T-120 o T60
TCHD
- [} [ ] ] L ]
TGLS
Tiejum 00ml 200l USG

FIGURA 1: Demonstragéo esquematica — TIEJUM - TCHO e TGLN.

Apos cinco minutos dos voluntarios posicionados em decubito lateral direito, iniciamos o exame ecografico com
captura e congelamento de imagem do antro em corte transversal e longitudinal. Posteriormente, realizamos o
calculo da medida do volume contido no antro gastrico, utilizando software de calculo do volume de um elipsoide
do proprio aparelho. A avaliagdo ecografia do corpo e do fundo gastrico era sempre realizada para certificarmos
que todo o conteudo liquido tinha escoado para o antro.
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T jejum* 13,56 (+ 13,25)
Volume (ml) Malto Malto + Glu**
T 60 60,36 (+ 21,11) 29,06 (+ 9,85)

*p<0,05 T jejum vs T60 Malto e Glu **p<0,05 T60 Glu vs T60 Malto

Quando se utilizou a solugdo de maltodextrina mais glutamina, a média de volume de residuo gastrico foi de 29,06
ml (x 9,85 ml). A analise estatistica mostrou diferenca significativa entre a média em jejum quando comparada
com a média apds 60 minutos de ingestao de com maltodextrina (p=0,001) assim como com a solugéo de malto-
dextrina enriquecida com glutamina (p=0,002). Quando comparamos o volume de ambas as solugdes aos 60
minutos, (60,36 versus 29,06), o residuo da solugéo enriquecida com glutamina & menor (p=0,0003).

DISCUSSAO

A ultrassonografia bidimensional é utilizada desde 1981 como instrumento para a medida do esvaziamento gastri-
co, demostrando sensibilidade comparavel a cintilografia, e considerada padrao ouro em se tratando de nutriente
liquido.

O antro gastrico é a regido gastrica preferida para avaliagcdo do seu residuo e do tempo de esvaziamento'’-2".

A ultrassonografia para avaliagdo do volume do residuo gastrico tem vantagem de ser um método de baixo custo
e ter disponivel aparelho portatil de alta tecnologia cuja mobilidade permite o seu emprego em diversas situagoes,
como na beira do leito ou mesmo no interior do centro cirdrgico. A desvantagem é ser operador dependente, cuja
técnica de realizagdo de exames influencia diretamente na qualidade dos resultados.
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Anahi Perlas et al em 2009 realizaram um estudo utilizando a ultrassonografia
para avaliagdo do volume gastrico, concluindo que a ultrassonografia bidi-
mensional pode ser utilizada como método nao invasivo para esta finalidade,
sendo que os melhores resultados foram obtidos quando se avaliou o antro
gastrico em decubito lateral direito??. A metodologia para coleta de dados do
nosso trabalho baseou-se nesses dados, pois consideramos ser a melhor
técnica para evitar que quantidades significativas ocupem outras regides
gastricas prejudicando a mensuragao exata do volume residual.

Dentre os cuidados peri-operatorios objetivando melhora na recuperagao
pos-operatéria, a abreviagdo do jejum pré-operatério com solugao de car-
boidrato € uma das mais importantes, com os protocolos atuais das socie-
dades de anestesiologia indicando jejum abreviado de duas horas, ao invés
do jejum tradicional de oito horas. Os resultados mostraram que essa conduta
€ segura, nao associada a complicagbes anestésicas, além de proporcionar
maior satisfagdo, menor irritabilidade e abrevia o tempo de internagéo hospi-
talar. A adi¢éo a esta solugdo de um aminodcido, considerado uma substancia
com atividade nutricional e bioquimica superior ao carboidrato, favoreceria a
resposta imune do paciente.

Entretanto uma questado se impde: haveria com esta associagao alteragao na
capacidade de esvaziamento e aumento do volume gastrico residual, favore-
cendo complicagdo no momento da indugéo da anestesia.

A comparagao entre o volume residual gastrico em jejum de oito horas com
o volume residual gastrico 120 e 180 minutos apés ingestao de solugdes en-
riquecidas com maltodextrina isolada ou associada com glutamina, foram re-
alizadas utilizando aspiragéo por sonda nasogastrica na indugéo anestésica?,
avaliagdo por Ressonancia Nuclear Magnética?*? e avaliagdo por ultrasso-
nografia?.

Assim, em todas estas estratégias de avaliagdo, ndo foi demonstrado haver
diferenga do volume residual gastrico de jejum de oito horas e o do jejum de
duas ou trés horas (com as composic¢des referidas acima). Desta forma, fica
garantida a seguranca da abreviagdo do jejum para estas solugdes estudadas
e para estes intervalos de tempo.

Entretanto, na evolugéo da utilizagcdo desta estratégia pré-operatéria, obser-
vamos que ha uma tendéncia a uma progressiva redugéao do tempo, que ini-
cialmente era sugerido em quatro horas, posteriormente trés e atualmente
indicado em duas horas. A demonstragao clinica da seguranga e beneficio
desta conduta, mesmo com a redugao do tempo de jejum pode estimular
situagdo de abreviagdo ainda maior, inoportuno, como o motivado por uma
antecipagao do horario do procedimento cirargico.

Assim, motivou-nos questionar como se comportaria o volume residual gastri-
co apo6s 60 minutos utilizando a metodologia preconizada, mesmo porque nao
ha na literatura consultada esta resposta. Porem, nossos resultados mostr-
aram que com as solugdes usadas o volume residual gastrico aos 60 minutos
€ maior do obtido com o jejum de oito horas (maltodextrina - 13,56 ml ver-
sus 60,36 ml, e maltodextrima mais glutamina - 13,56 ml versus 29,06 ml).
Residuo gastrico desta grandeza pode ser considerado alto no momento de
uma indugao anestésica eletiva, especialmente o obtido com a solugao isola-
da de maltodextrina. Deve ser aqui ressaltado que todos os participantes vol-
untarios do trabalho eram jovens e os critérios de inclusdo garantiam auséncia
de qualquer doenga associada que pudesse alterar o esvaziamento gastrico.
No caso de uma intervengéao cirurgica, a doenga que motiva a operagao ou
uma co-morbidade associada podem concorrer para prejudicar ainda mais o
esvaziamento gastrico e consequentemente aumentar o volume do residuo.
Assim sendo, podemos concluir que a abreviagao do jejum com o uso de
solugdo de carboidrato associada ou ndo com aminoacido, em volume sem-
elhante ao por nos utilizado, o residuo gastrico aos 60 minutos € maior que
volume obtido com jejum de 8 horas, em especial para a solugdo com car-
boidrato isolado. Embora na pratica clinica eventualmente este volume nao
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seja relevante, o protocolo de jejum de duas horas n&o deve ser desrespeitado.
ABSTRACT

The abbreviation of preoperative fasting is safe, recommended by societies of anesthesiology and accelerates
postoperative recovery. Clear liquid is advised; usually a solution enriched with maltodextrin (CHO), and the time of
the recommended abbreviation was decreasing gradually from four to two hours. The combination of maltodextrin
plus glutamine (GLN) results in metabolic benefits, but this association can modify the volume of gastric residue
and consequently risk of aspiration.

Objective: To evaluate, using ultrasound, the gastric residual volume in fasting for 8 hours and after one hour (60
minutes) of the intake solution maltodextrin alone or in combination with 15g of glutamine.

Methods: clinical, randomized, double blind, crossover. Ten healthy volunteers (5 male and 5 female) were sub-
jected to ultrasound assessment fasted 8 hours (Tjejum) and 60 minutes after ingestion of solution maltodextrin
(12.5% T60CHO) and the solution maltodextrin 12.5% plus 15g glutamine (T60GLN). Results: gastric residual
volume was significantly higher in the Tjejum compared with T60Malto (13.56 ml vs. 60.36 ml; p = 0.001), as well
as T60Glu (13.56 ml vs. 29.06 ml; p = 0.002).

Conclusion: gastric residual volume after 60 minutes is significantly higher than in the fasted state, in particular
for the solution to carbohydrate alone. This data confirms that the two-hour fasting abbreviation protocol must be
respected, although in clinical practice, eventually this volume is not relevant.

Keyword: Fast; Glutamine; Carbohydrate Metabolism, Gastric Emptying, Ultrasound.
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Survey of Anxiety and Social Degree Graduates of the Class in Dentistry, University of Cuiaba

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo conhecer o grau de ansiedade e a classe social
dos graduandos de Odontologia, da Universidade de Cuiaba — UNIC, buscando
possiveis correlagdes entre as variaveis pesquisadas. A amostra foi constituida
por conveniéncia e anuéncia dos alunos, matriculados na UNIC desde o primeiro
até o oitavo semestre, em participar da pesquisa. O instrumento de pesquisa foi
dividido em: identificagdo dos estudantes seguindo a classificagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE); classe social baseada nos critérios da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); avaliagdo do grau de an-
siedade utilizando o Inventario Beck de Ansiedade (Beck Anxiety Inventory - BAI).
Para os testes estatisticos utilizou-se o Qui quadrado e a analise de risco estimado,
com nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstram que pessoas do sexo
feminino e nao catdlicas apresentaram maior risco de desenvolver a ansiedade.
Conclui-se que um grande numero de alunos apresentou algum grau de ansiedade.

Unitermos: Estudantes de Odontologia; Ansiedade; Classe Social.

INTRODUGAO

O homem ¢é dotado de dimensdes que integram a condigcdo humana: a saude fisi-
ca, o estado psicoemocional, as relagdes sociais, a classe social e o meio ambi-
ente em que esta inserido. Essas dimensdes estao relacionadas a percepgéao de
como a pessoa V& a si mesma, as sensacgoes fisicas, psicolégicas e de bem-es-
tar's,

A ansiedade esta associada a experiéncias sofridas e a fatores genéticos e am-
bientais™. Ela se desenvolve em pessoas jovens, que se autoavaliam negativa-
mente por ndo conseguirem desempenhar adequadamente suas rotinas . Em
sua base estdo envolvidos os fatores genéticos que influenciam e se modificam
a medida que o individuo se torna adulto®.

Especificamente em relagdo a somatizacdo dos sujeitos, alguns autores *, de-
stacam variaveis ligadas ao estilo de vida (sedentarismo, tabagismo e abuso do
alcool) como fatores de desequilibrio fisico e/ou emocional. Na sintomatologia
da ansiedade esta o disturbio do sono (SD), causando baixo desempenho (no
trabalho, no lazer e nos estudos), disturbio do humor, aumento da agressividade,
irritabilidade, hostilidade e dificuldades nos relacionamentos,s'82'. A evolugdo do
SD liga-se a outro sério problema, que é a dor de cabega observada em pacien-
tes com presenca de ansiedade 2.

Se tal sintoma ocorrer com outros (dor no peito, tontura, preocupagdes constan-
tes sobre desgracas que poderdo acontecer, dificuldade para se concentrar, in-
quietude, tremores pelo corpo, incapacidade de relaxar, sudorese, taquicardia,
desconforto do estdbmago, boca seca, dores musculares, formigamento, insonia,
tensao e irritabilidade®, a pessoa podera ter sua compreensao e raciocinio blo-
gueados®’. Em persistindo a sintomatologia, ocorrerd uma evolugédo fisica de-
nominada transtorno fébico, com o agravamento dos sintomas como a palpi-
tagdo, a sensacdo de desmaio, o medo de enlouquecer ou morrer e a fobia de
ambientes abertos 22,

O fator classe social esta na origem de varias doengas, entre elas a ansiedade,
a qual pode ser agravada em individuos excluidos do convivio familiar e/ou am-
ical, e naqueles que se veem em situagcao de dependéncia financeira de ter-
ceiros em decorréncia da ma administracao das finangas pessoais®®. Em relagéo
aos estudantes universitarios, a ansiedade relaciona-se diretamente com o meio
académico e social em que vivem, carreando-lhes cobrangas de professores,
colegas, familiares e de si mesmos, para que assumam sua vida adulta 242,
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A assuncgao de responsabilidades na transi¢cdo para a vida adulta gera ansie-
dade e, infelizmente, conduz a comportamentos de fuga, como o uso de dro-
gas licitas e ilicitas, e a desajustes na sexualidade 3*. Com o apoio psicoldgico,
familiar e institucional, certamente o estudante resignificara esse estagio ao
assumir a realidade de individuo autbnomo em suas decisdes °.

Influenciada por aspectos politicos, econdmicos, sociais, educacionais, famili-
ares e psicologicos'®?’, a escolha da profissdo pode provocar a ansiedade, por
estar ou ndo em concordancia com os desejos e vocagao do jovem universi-
tario"®". Para os estudantes, essa escolha esta relacionada a automotivagao,
status profissional, independéncia financeira, conquista do equilibrio entre tra-
balho e vida pessoal e consequentemente a melhoria do padrao de qualidade
de vida "7,

No foco deste estudo estdo os comportamentos estudantis em desequilibrio
resultantes de ansiedade prolongada, que futuramente podem engendrar
profissionais arrogantes, afastados da questdo humana, ou carentes de com-
peténcias técnicas e comportamentais®. Com esse propdsito em vista, fixou-se
o objetivo de conhecer e correlacionar o grau de ansiedade e a classe social
dos estudantes de graduagéo de Odontologia, em uma Universidade localiza-
da na regido Central do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

A amostra deste estudo foi constituida por 512 alunos do primeiro ao oitavo
semestre regularmente matriculado em uma Universidade localizada na regido
central do Brasil. Os alunos foram distribuidos em quatro grupos, cada qual
formado por dois semestres letivos de matricula em ordem crescente: no gru-
po 1 estédo os alunos matriculados no 1° e 2° semestres; no grupo 2 os alunos
do 3° e 4° semestres; no grupo 3 os alunos do 5° e 6° semestres; no grupo 4
os alunos do 7° e 8° semestres. A amostra constituiu-se por conveniéncia e
anuéncia dos alunos em participar da pesquisa. O critério de exclusdo adotado
considerou os alunos ausentes nos dias de aplicagdo do questionario, alunos
que nao constassem na lista de chamada, e questionarios cujas respostas
estivessem incompletas. Este estudo teve a aprovacdo do CEP, com protocolo
n.° 152.

O instrumento de pesquisa foi dividido em trés partes: identificacéo, classe so-
cial e grau de ansiedade. A identificagdo dos estudantes foi coletada por meio
dos seguintes itens: sexo, idade, cor de pele, religido e estado civil seguindo a
classificagédo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados relativos a classe social foram baseados nos critérios da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que prevé questdes relativas ao
poder de consumo: tipo de moradia, com quem mora, quantas pessoas moram
na casa, quantidade de filhos, renda para manuteng¢ao das despesas, escolari-
dade dos pais e quantidade de bens que possui. Esses itens reunidos definem
a classe social a que pertence o respondente (A, B, C ou D).

Na ultima parte do questionario, que tratou a avaliagdo do grau de ansiedade,
foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), contendo 21 questbes
que mensuram a gravidade dos sintomas de ansiedade. Para cada questao
0 sujeito escolheu uma das quatro categorizagbes de ansiedade: Absoluta-
mente ndo; Levemente — ndo me incomodou muito; Moderadamente - foi de-
sagradavel, mas pude suportar; Severamente — quase nao pude suportar.

A aplicagdo dos questionarios contou com a presenga de um entrevistador
(MFM) para dar as devidas orientagbes e evitar que os estudantes se deixas-
sem influenciar pela resposta dos colegas. O mesmo padrao foi seguido para
todas as turmas durante a aplicagdo. Apds o preenchimento, os questionarios
ficaram com o examinador que manteve sigilo das informagées coletadas.
Em relacdo a analise estatistica, realizou-se estratificagao e organizagdo dos
dados, de forma a viabilizar facilmente os resultados. Para os testes estatisti-
cos utilizou-se o Qui-quadrado e a analise de risco estimado, com nivel de
significancia estatistica escolhido de 5%.
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RESULTADOS
A variavel pesquisada reuniu os oito semestres dois a dois, formando quatro categorias, cada uma delas com a
respectiva quantidade e percentual de alunos matriculados no grupo, conforme descrito na Tabela 1.

Tabelas do artigo intitulado Levantamento do Grau de Ansiedade e da Classe Social dos Graduandos em
Odontologia da Universidade de Cuiaba

TABELA 1 - Caracterizagcao da amostra de alunos por semestre.

Variavel Categorizacao N° %
1° e 2° semestres Grupo 1 212a 41,5
3° e 4° semestres Grupo 2 139 27,1
5° e 6° semestres Grupo 3 92c 17,9
7° e 8° semestres Grupo 4 69d 13,5
Total 512 100

Letras diferentes em coluna demonstram diferengas esteticas entre os grupos (p<0,05)

De um total de 512 alunos, foram apurados nos grupos 1 a 4 os seguintes valores: 212 (41,5%), 139 (27,1%),
92 (17,9%), 69 (13,5%), respectivamente. Considerando-se a quantidade de alunos por grupos, notou-se a di-
minuigao gradual com diferengas estatisticas entre todos eles ao nivel de 5% de significancia (p<0,05).

Na Tabela 2, observa-se que a maioria dos estudantes € do sexo feminino (73,2%), correspondente ao nivel de
significancia (p<0,05). Com relagao a idade verificaram-se diferencas estatisticas (p<0,05) entre os grupos descri-
tos: entre 19 a 25 anos (64,9%), com menos de 19 anos (24,2%); entre 26 a 41 anos (10,9%).

TABELA 2: Caracterizagao da amostra segundo dados sociodemograficos.

Variavel Categorizacao N° %
Sexo Feminino 375a 73,2
Masculino 137b 26,8
Idade Até 18 anos 124a 24,2
De 19 a 25 anos 332b 64,9
De 26 a 41 anos 56¢ 10,9
Cor de pele Branco 232a 45,3
Pardo 211a 41,2
Preto 44b 8,6
Amarelo 25¢c 4,9
Religido Catolica 301a 58,8
Protestante 144b 28,1
Espiritualista 35¢ 6,8
Agnostico 32c 6,3
Estado civil Casado 74 a 14,5
Solteiro 431b 84,1
Outros 7c 1,4
Tipo de moradia Prépria 232a 45,3
Outros 280b 54,7
Forma de convivio Sozinho 72a 14,0
Com os pais 189b 37
Outros 251c 49
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Aclasse A (N=59 — 11,5%) e a classe D (N= 29 — 5,7%) sdo minorias e diferem estatisticamente entre si e também
com a classe B e C (p<0,05).

De uma amostra de 512 estudantes, apenas 2 questionarios foram desconsiderados e o motivo foi incompletude.
Do total de alunos, 44,4% (N= 226) foram classificados com grau minimo de ansiedade; 32,9% (N= 168) com an-
siedade leve; 16% (N= 82) com ansiedade moderada e 6,7% (N= 34) com ansiedade severa. Os dados da Tabela
4 demonstram que todos os grupos diferiram entre si (p<0,05).

TABELA 4: Caracterizagao da amostra segundo o grau de ansiedade

27

Quantidade de pessoas que mora Mora sozinho 72a 14,0
Duas pessoas 136b 26,6
Trés pessoas 108c 211
Quatro pessoas 196d 38,3
Quantidade de filhos Nenhum 458a 89,5
Um 30b 59
Dois 17b 3,3
Trés 7b 1,3
Origem da renda Dos pais 431a 84,2
Familiares 33b 6,4
Outros 48b 9,4
Escolaridade dos pais Ensino Fundamental 64a 12,5
Ensino Médio 144b 28,1
Ensino Superior 172bc 33,6
Pé6s Graduagao 132c 25,8

Variavel Categorizagao N° %
Ansiedade Grau minimo de ansiedade 226a 444
Ansiedade Leve 168b 32,9

Ansiedade Moderada 82¢c 16

Ansiedade Severa 34d 6,7

Total 512 100

Para os dados relacionados a cor de pele, religido e estado civil autodeclarados, observou-se que os alunos bran-
cos (45,3%) e pardos (41,2%) sao a maioria e que nao se diferenciaram entre si (p>0,05). A minoria dos sujeitos
é da cor preta (8,6%) e amarela (4,9%), as quais se diferenciaram entre si (p<0,05). Quanto a religido predom-
inam os catdlicos (58,8%), seguidos por protestantes (28,1%) (p<0,05) e por dois grupos com menor represen-
tatividade: agnosticos (6,3%) e espiritualistas (6,8%) (p>0,05). A maior parte da amostra compde-se de solteiros
(84,1%) (p<0,05); o restante divide-se em casados (14,5%) e viuvos (1,4%).

A solicitagao de informacéo sobre moradia, 45,3% dos alunos declararam possuir moradia prépria e 54,7% ocupa-
vam moradias alugadas ou com parentes (p<0,05). Em relag&o a forma de convivio, apurou-se que 49% residem
com outras pessoas, como colegas ou parentes, 37% moram com os pais e 14% moram sozinhos (p<0,05). A quan-
tidade de moradores estimada no domicilio, segundo informado pelos alunos: quatro ou mais pessoas (38,2%);
duas (26,6%); trés (21,1%) e sozinho (14%), existindo diferenga estatistica entre todos os grupos (p<0,05).

Declararam nao ter filhos 89,5% dos alunos, diferindo estatisticamente dos demais grupos (p<0,05) assim dis-
tribuidos conforme a quantidade de filhos informada: 1 (N= 30 — 5,9%), 2 (N= 17 - 3,3%), 3 (N=7 — 1,3%), os
quais apresentam diferengas entre si (p<0,05). No que tange a renda mensal, 84,2% dos alunos informaram viver
com a renda dos pais, diferindo estatisticamente da renda advinda de familiares (6,4%) e de outros meios (9,4%)
(p<0,05). Para o grau de instrugdo dos pais, os dados mostram que 33,6% (N= 172) possuem ensino superior;
28,1% (N= 144) cursaram o ensino médio, 25,8% (N= 132) realizaram pds-graduagéo, constatando-se diferencas
estatisticas entre o primeiro e o ultimo (p<0,05). Somente 12,5% (N= 64) dos pais estudaram até o ensino funda-
mental e por isso diferem dos demais grupos (p<0,05).

Comparando-se os dados referentes a classe social dos alunos, observa-se na Tabela 3 que a classe C foi a
maioria (N= 223 — 43,6%); sem, entretanto diferir estatisticamente da classe B (N= 201 — 39,2%) (p>0,05).

TABELA 3: Caracterizagdo da amostra segundo a classe social

Variavel Categorizacao N° %
Classe social Classe A 59a 11,5
Classe B 201b 39,2
Classe C 223b 43,6

Classe D 29c 57
Total 512 100

Letras diferentes em coluna demonstram diferengas esteticas entre os grupos (p<0,05)
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Letras diferentes em coluna demonstram diferengas esteticas entre os grupos (p<0,05)

Os resultados apresentados na Tabela 5, em relagdo a tabela de contingéncia na busca do risco estimado,
demonstram que apenas os individuos do sexo feminino e pertencentes a religiao catolica apresentam risco com
significancia, sendo o valor estimado e o intervalo de confianga respectivamente descritos para 2,003 (1,181-
3,397) e 1,575 (1,039-2,383).

TABELA 5: Caracterizagao da amostra segundo o grau de ansiedade

Variaveis Itens Valor Intervalo de confianga 95%
Inferior Superior

Semestre 1° ao 4° Semestre 0,872 0,555 1,370
5° ao 8° Semestre

Sexo Masculino 2,003 1,181 3,397
Feminino

Idade <26 1,030 0,534 1,990
> 27

Cor da pele Brancos 0,937 0,618 1,419
Nao brancos

Religido Catolicos 1,575 1,039 2,389
Nao Catdlicos

Estado civil Casados 0,902 0,507 1,606
Nao Casados

Moradia Prépria 1,133 0,746 1,720
Nao

Com quem mora Sozinho 0,673 0,385 1,174
Outras Pessoas

Reside Sozinho 0,730 0,416 1,282
Com outras pessoas

Filhos Sim=0 1,657 0,895 3,067
Né&o = 1

Renda mensal Advinda dos Pais 1,542 0,908 2,620

Outros Meios
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Grau de instrugéo dos pais

Classe social

Superior 1,271 0,810 1,995
Fundamental e Médio

Classe C 1,120 0,736 1,705

Tabela de contingéncia para Risco Relativo Estimado, tendo a ansiedade como variavel dependente e as outras varidveis como independentes.
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DISCUSSAO

Este estudo realizou o levantamento do grau de ansiedade e da classe so-
cial dos graduandos em Odontologia em uma universidade no centro oeste
brasileiro. Os resultados permitiram tragar um perfil mais claro dos discentes
do curso, bem como detalhar as caracteristicas dos individuos que sofrem
dessa patologia. Por meio das andlises de correlagao realizadas, pode-se per-
ceber que pessoas do sexo feminino autodeclaradas catdlicas apresentaram
na amostra da pesquisa maior risco de desenvolver a doenca.

A ansiedade é uma patologia de origem emocional, capaz de impactar sever-
amente a qualidade de vida das pessoas '® e de associar-se a varias outras
doencas de cunho emocional®'%:13,

No estado fisico, a patologia se liga ao aparelho cardiorrespiratério, a alter-
acgdes gastroenteroldgica, oncolégica e dermatoldgica, provocando o agrava-
mento de todas ?°.Neste estudo percebe-se uma alta frequéncia de estudantes
com algum grau de ansiedade, considerando que um pouco menos da metade
dos alunos entrevistados desenvolveu a sintomatologia, o que corresponde a
22,7% portadores em estagio moderado e severo. Comparando esses resulta-
dos com os de outros grandes centros universitarios parece ndo haver tantas
diferengas’.

Os indices apresentados neste estudo sao relevantes e tém forte impacto no
processo ensino-aprendizagem em toda instituigdo. Varios grupos de pesquisa
sinalizam essa realidade na populacao estudantil ?' — vide a area de medicina,
mais facilmente evidenciada %, e também a rapida proliferacao da patologia
nas areas da saude em geral 2,

Parece claro que, ao final do estudo, haja um perfil tragado, que seja uma
amostra representativa dos estudantes pesquisados: alunas do sexo feminino,
solteiras, catdlicas, sem filhos e de classe social média a baixa. Acredita-se
que, principalmente a que se relaciona a classe social, acontece a partir das
politicas governamentais do Brasil ao priorizar sistemas de financiamentos e
outras cotas. Essas politicas, apesar de parecem interessantes, nao se apli-
cam ao curso de Odontologia "2, que, por sua natureza, requer investimentos
elevados em face da ampla lista de materiais de alto custo. O horario integral
tem aumentado o indice de desisténcia #’. A analise que se faz é se esse fato
contribuiu para os resultados encontrados no curso.

A metodologia para diagndstico da ansiedade € diversa %% estando entre elas
o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), adotado nesta pesquisa por apre-
sentar as seguintes caracteristicas: amplamente utilizado na literatura '*18, val-
idado no Brasil, de facil utilizagdo, codificado em linguagem acessivel, e de
rapida aplicagao.

Os resultados, em relagao a estimativa de risco para os alunos ansiosos ev-
idenciam as variaveis “ndo ser catdlico” e “paternidade” como as de maior
risco. Varios fatores podem estar ligados a essa questéo, entre eles, a cultura
local, o que envolve tradigdo familiar, a religido e a condi¢do financeira fa-
voravel das familias, cujos filhos seguem a profissdo dos pais, escolhendo a
medicina e a odontologia como cursos de futuro promissor. Em sendo assim, é
de se supor que os alunos catélicos pertengam a uma classe social mais alta,
com habitos socioculturais mais proximos, o que aumentaria as chances de
auxilio profissional e afetividade durante a manifestagao do quadro clinico 2.
Estudos demonstram que o amparo da familia € fundamental para o trata-
mento da ansiedade #2192, Qutro ponto relevante encontrado é a presenca
de alunos que ja se tornaram pais. Nesse contexto, parece que o aumento da
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quantidade de tempo dedicado a faculdade e dos gastos financeiros podem
influenciar nesses achados. Evidéncias atuais demonstram que a presenga
de filhos pode corroborar para que os pais desenvolvam doengas emociona-
is? tais como a ansiedade. Essa doenga compromete sobremaneira a quali-
dade de vida da familia e do estudante de Odontologia 88, dificultando, nesses
casos, dar-lhe orientagdo de como proceder em termos de metodologia de
ensino diante da diagnose dos resultados encontrados.

Diante do exposto, faz-se necessario que a Instituicdo busque alternativas
e capacitagdo multiprofissional para a melhoria do ensino,,. Alguns achados
demonstram que é possivel uma intervengcdo adequada no proprio campus
universitario, com agdes que possam evitar o desenvolvimento de doencgas
emocionais ja detectadas nos estudantes, uma vez que o sucesso académi-
co e profissional deles esta associado a universidade que frequentaram 226,
Percebe-se que intervengdes terapéuticas realizadas com atendimento espe-
cializado e uso de tecnologia (computador e telefones méveis) no auxilio a
jovens sao um recurso interessante e proprio para atualidade. Tais recursos
facilitaram aos estudantes o acesso e a utilizagdo dos servigos de intervengao,
além de melhorar a prestagdo de saude a populagao *°.

E fato que a Faculdade de Odontologia deve priorizar metodologias pedagdgi-
cas adequada para o publico-alvo que se modificou conforme a diagnose en-
contrada na pesquisa '>?’. Entre as alternativas sugeridas destacam-se duas:
divulgar os resultados desta pesquisa, a fim de sensibilizar administrativo,
educadores e estudantes acerca dos resultados; propor programas e inter-
vengdes de promocgao de saude. Tais medidas podem auxiliar na transigao
para o ambiente académico (insergao, desafios etc.) e no compartilhamento
de responsabilidades ndo apenas na formagao, mas no cuidado com a saude
fisica e mental desses jovens que representam o futuro da odontologia; além
disso, podem com certeza evitar a evasao escolar 2.

CONCLUSAO

Conclui-se que um grande numero de alunos apresentou algum grau de ansie-
dade. O publico feminino e os ndo catdlicos tém maiores riscos de desenvolver
a ansiedade.

ABSTRACT

Anxiety is associated with sustained experiments and genetic and environmen-
tal factors. It develops in young people, who autoavaliam negatively because
they can not adequately perform their routines. This study aimed to assess the
anxiety degree and social class dentistry undergraduate students of the Univer-
sity of Cuiaba - UNIC, seeking correlations between the variables studied. The
sample consisted of convenience and consent of the students enrolled in UNIC
from the first to the eighth semester, participate in the study. The survey instru-
ment was divided into: identification of students following the classification of
the Brazilian Institute of Geography and Research (IBGE); social class based
on the criteria of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP);
assessing the degree of anxiety using the Beck Anxiety Inventory (BAI). For the
statistical tests we used the Chi-square and the estimated risk analysis, with
5% significance level. The results show that females and persons not catholic
were at risk of developing anxiety. It follows that a large number of students
showed some degree of anxiety.

Keyword: Dentistry Students; Anxiety; Social Class.
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ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO EM GRADUANDO DA AREA

DA SAUDE

Survey of Anxiety and Social Degree Graduates of the Class in Dentistry, University of Cuiaba

RESUMO

O objetivo deste estudo foi fazer levantamento da frequéncia de acidentes com
material biolédgico em graduandos da area da saude. Os dados foram colhidos
diretamente da ficha de atendimento do Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranga e em Medicina do Trabalho pertencente a duas universidades
privadas da regido metropolitana de Cuiaba, no periodo de janeiro de 2003 a
agosto de 2013. Apds levantamento das informagdes, foi possivel notar que
ocorreram 43 acidentes com material biolégico e perfurocortantes, sendo que
35 (81.4%) destes acidentados eram do género feminino, 37 (86%) pertenciam
ao curso de graduagdo em Odontologia, 03 (6,9%) ao curso de Enfermagem,
01 (2,3%) ao curso de Farmacia e 02 (4,6%) ao de medicina. A maioria dos aci-
dentes teve carater percutdneo em membros superiores e apenas 2 casos envol-
vendo conjuntiva ocular. O instrumento mais envolvido em acidentes foi a agulha
durante procedimento de anestesia do paciente. Diante da situag&o vivenciada,
€ imperioso que as instituicdes de ensino tenham planos de agéo claros, com a
finalidade de promover a seguranga e minimizar os riscos a que estdo expostos
seus alunos.

Descritores: Exposi¢do a Agentes Bioldgicos, Saude do Trabalhador, Biossegu-
ranga.

INTRODUGAO

O desenvolvimento de toda atividade laboral apresenta riscos ocupacionais e
entre eles temos o de origem fisica, quimica, psicossocial, ergondémica ou biolégi-
ca', sendo assim, o risco bioldgico é a probabilidade da exposicdo ocupacional
a agentes biologicos tais como microrganismos, geneticamente modificados ou
nao; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions’.

A preocupagdo com riscos relacionados a materiais bioldgicos surgiu a partir da
década de 40 apods constatagcdo de agravos a saude de profissionais que ex-
erciam atividades em laboratérios, porém somente a partir dos anos 80 com a
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS que as normas rela-
cionadas a segurang¢a no ambiente de trabalho foram inicialmente estabelecidas
para profissionais de saude’.

Importante destacar que ao ocorrer acidente com material contaminado pode
acarretar doengas, considerando de maiores agravos a Hepatite B (transmitida
pelo virus HBV), Hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da Imun-
odeficiéncia Adquirida — AIDS (transmitida pelo virus HIV); a contaminagéo pode
acontecer por meio de contato com mucosas ou contato com pele e os riscos de
contaminagao acidental apds uma exposi¢do percutdnea com material contam-
inado com sangue sao de aproximadamente: 0.3% para o HIV; 4 a 10% para o
virus da Hepatite C e de 30 a 40% para o virus da Hepatite B 5.

Os profissionais da area da saude estdo mais expostos ao risco biolégico, devido
suas atividades assistenciais estarem diretamente relacionadas ao contato com
secregdes organicas’ e para esses profissionais, a AIDS e as outras doengas in-
fecto-contagiosas tornam-se um grande desafio, sendo um deles: prestar cuida-
do adequado a esses doentes e o segundo desafio é: adotar medidas corretas
de biosseguranga’.

No que diz respeito a preparagao dos profissionais para atuagdo em saude, essa
tematica é apresentada durante a formagdo académica através de fundamen-
tagéo tedrica e pratica. Durante o curso busca-se um despertar no graduando
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com a aquisicdo de habilidades e de competéncias sobre o tema ©.

Assim, reconhecendo a importancia do impacto dos acidentes com material
biolégico na vida do graduando, este estudo teve como objetivo realizar o
levantamento da freqiiéncia de acidentes com material bioldégico em graduan-
dos da area de saude em universidades privadas.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de carater retrospectivo, acerca dos acidentes
com material biologico ocorridos com alunos de graduacgao, que foram atendi-
dos no setor SESMT (Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho) pertencente a duas universidades privadas da
regido metropolitana de Cuiaba no periodo de janeiro de 2003 a agosto de
2013.

Os dados de interesse ao estudo foram obtidos por meio dos relatérios pre-
viamente desenvolvidos pelo SESMT e transcrito para um formulario pré —
elaborado.

Foram coletados dados referentes as condigdes do graduando (idade, sexo,
curso), do acidente (data e horario do acidente, material e ato causador da ex-
posigao, tipo de exposicao, regido atingida) e da conduta frente a exposigao.
Os dados foram processados em base de dados, e os resultados analisados
por analise descritiva.

TABELA 1 - Distribuicdo dos acidentes com material biolégico entre graduandos da area da saude, segundo o

género, Cuiaba, 2011.
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Com relagédo ao curso de graduagado, a odontologia apresentou-se com o
maior indice de acidentados. As atividades realizadas pelos dentistas estédo
concentradas na boca, local que proporciona pequena area de trabalho®. Es-
ses acidentes sao mais frequentes possivelmente porque os alunos estdo em
processo de aprendizagem e possuem pouca destreza e habilidade no manu-
seio dos instrumentais sempre de pequeno tamanho, em grande quantidade
e pontiagudos™?.

TABELA 3 - Distribuicao dos acidentes com material bioldgico entre graduandos da area da saude, segundo o tipo

de exposic¢ao, Cuiaba, 2011.

1.

Sasamoto S.A., Tipple, AFV, Leles CR. Silva
E.T, Paiva EMM, Souza, C.PS. Perfil de aci-
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de ensino odontolégico. Rev. Odontol. Bras Central
2010; 19(50). Disponivel em: <http:/files.bvs.br/up-
l0ad/S/0104-7914/2010/v19n50/a1558.pdf > Acesso
em 16 de agosto de 2011.

Ribeiro PHV, Hayashida M, Moriya TM. Acidentes com
material bioldgico entre os estudantes de graduagéo
em odontologia. Rev. Odontologia da Universidade
Cidade de Sao Paulo. 2007 set-dez; 19(3): 263-8. Dis-
ponivel em: <http://arquivos.cruzeirodosuleducacional.
edu.br/principal/old/revista_odontologia/pdf/6_setem-
bro_dezembro_2007/4_acidente_material_biologico.
pdf.> Acesso em 16 de agosto de 2011.

Tipo de exposigao n %

Percutanea 41 95.3
Mucosa 02 4.6
Total 43 100

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) - Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de

Vérzea Grande (UNIVAG).

A exposicao percutanea foi predominante nesta pesquisa, seguido de resp-
ingos em mucosas e estes dados coincidem a outros achados'. Na pratica
odontolégica € comum o uso de equipamentos e aparelhos geradores de aer-
0ssois, como as canetas de alta e baixa rotagdo e estas podem respingar
goticulas em mucosas ocular, nasal ou oral, transferindo patégenos da boca
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dos da area da saude segundo o curso de graduacgao, Cuiaba, 2011.

Género n % . L. , p em 16 de agosto de 2011.
do paciente para o profissional odontélogo’.
Feminino 35 81.4
Masculino 08 18.6
Total 43 100 TABELA 4 - Distribuicdo dos acidentes com material biolégico entre graduandos da area da saude, segundo o
. — . — — — ——— agente causador, Cuiaba, 2011.
Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de 9
Vérzea Grande (UNIVAG). Agente causador n %
Lo . s . Agulha 25 58.1
A maioria dos alunos que sofreram algum tipo de exposi¢ao acidental a mate- o
. - i . A . = .z . Material bioldgico (sangue) 02 4.6
rial bioldgico é do género feminino. Este fato ndo é surpresa, tendo em vista
que graduandos da area da saude sdo, de forma geral, do sexo feminino*"8, Instrumento de cirurgia 10 23.2
Sasamoto SA., Tipple, AEV, Leles CR, Silva A mulher insere-se no mercado de trabalho como forma de aumentar a renda Sonda exploradora 02 4.6
ET, Pava EMM, Souza, CPS. Perfil de aci- familiar, submetendo-se a jornada de trabalho excessiva, o que acaba desen-
dentes com material biolégico em uma instituicdo . . . . . 9 Cureta 02 4.6
de ensino odontolgico. Rev. Odontol. Bras Central cadeando desgaste fisico e mental, expondo-a maior risco de acidente®.
2010; 19(50). Disponivel em: <http:/files.bvs.brfup- Broca 01 2.3
load/S/0104-7914/2010/v19n50/a1558.pdf > Acesso . .
em 16 de agosto de 2011. Lima endodéntica 01 23
Souza ACS, Siva CF, Tipple AFV, Santos SLV, TABELA 2 - Distribuigio dos acidentes com material biologico entre graduan- Total 43 100

Curso n %
Enfermagem 03 6.9
Farmécia 01 2.3
Medicina 02 4.6
Odontologia 37 86
Total 43 100

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Uni-
versidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de Varzea Grande (UNIVAG).

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de

Vérzea Grande (UNIVAG).

O agente causador predominante de acidentes foi a agulha ocasionados por
picadas. Estes acidentes sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissdes
de doencas infecciosas*.

As atividades realizadas pelos dentistas estdo concentradas na boca e este
fato faz com que o odontélogo utilize instrumentos longos, pontiagudos e cor-
tantes e a combinagdo desses fatores pode justificar o alto indice de aci-
dentes com materiais perfurocortantes?.
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TABELA 5 - Distribuicdo dos acidentes com material biolégico entre graduan-
dos da area da saude, segundo o periodo do dia, Cuiaba, 2011.

Periodo n %

Matutino 23 53.4
Vespertino 11 255
N&o informado 09 20.9
Total 43 100

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) - Uni-
versidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de Varzea Grande (UNIVAG,).

10. GomesAC, Agy LL, Cruz EDA., Canini SRMS, Malaguti
SE. Acidentes Ocupacionais com material bioldgico e
equipe de enfermagem de um hospital-escola. Rev.
enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009, abr/jun; 17 (2):
220-3. Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/v17n2/
v17n2a14.pdf.>
Acesso em 16 de agosto de 2011.

O periodo com maior indice de acidente foi 0 matutino, contrapondo o encon-
trado na literatura que trouxe o periodo vespertino como o predominante em
acidentes "°.

TABELA 6 - Distribuicdo dos acidentes com material biolégico de acordo com a ocorréncia por ano, Cuiaba,

2011.

Periodo n %
2003 02 4.6
2004 04 9.3
2005 03 6.9
2006 10 23.2
2007 06 13.9
2008 07 16.2
2009 01 2.3
2010 04 9.3
20M 06 13.9
Total 43 100

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de
Vérzea Grande (UNIVAG).

Houve uma maior notificagdo de acidente no ano de 2006, porém, ndo conseguimos determinar a causa.

TABELA 7 - Distribuicdo de acidente com material biolégico de acordo com a regiao atingida, Cuiaba, 2011.
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TABELA 8 - Distribuicdo de acidente com material biolégico de acordo com o ato causador, Cuiaba, 2011.

Periodo n %

Manipulagéo de equipamento 12 27.9
ég;lsa:?alizagéo de exame (glicemia 01 23
Durante ato cirurgico 08 18.6
Colhendo material bioldgico (urina) 01 2.3
Reencape de agulha 01 2.3
Durante ato anestésico 17 39.5
Descarte de perfurocortante 01 2.3
Nao informado 02 4.6
Total 43 100

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de

Vérzea Grande (UNIVAG).

As agulhas foram os objetos causadores do maior nUmero de acidentes,
porém, merece ressalva que ndo apenas a manipulacao das agulhas, ou ca-
teteres intravenosos, constitui risco, mas também a maneira e o local de des-
carte do material perfurocortante®.

Acidentes com perfurocortante representam uma parcela importante das ex-
posicdes, apesar das precaugdes padrdao recomendarem o uso de EPl e o
nao reencape de agulhas, essas praticas ndo tem sido adotadas totalmente
nas atividades diarias dos profissionais de saude, propiciando maior risco de
acidentes e agravos a saude do trabalhador®.
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TABELA 9 - Distribuicao de acidente com material biolégico de acordo com a conduta adotada, Cuiaba, 2011.

Conduta n %

Exames laboratoriais 20 46.5
Medidas de Higiene 01 2.3
Nao informado 22 51.1
Total 43 100

Regido atingida n %

Membro superior 41 95.3
Olho 02 4.6
Total 43 100

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de
Varzea Grande (UNIVAG).

Observamos que a regido mais atingida foi o membro superior o que vem
corroborar com as estatisticas nacionais divulgadas, onde 1/3 dos acidentes
de trabalho no Brasil ttm como alvo a mé&o do trabalhador?.
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Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) — Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de

Vérzea Grande (UNIVAG).

A conduta apés um acidente com material biolégico € essencial e uma criteri-
osa avaliagcao deve ser feita quanto ao risco de transmissao do virus HIV, em
fungdo do tipo de acidente ocorrido e em relagao a toxicidade das medicag¢des
usadas na quimioprofilaxia®.

CONCLUSAO

Ao observar as ocorréncias dos acidentes com graduandos, ha a necessi-
dade de maior estimulo para os cuidados com biossegurangca em atividades
na area da saude; melhor atencéo deve ser dada as notificagdes por parte do
corpo docente e discente.
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ABSTRACT

The objective of this study was to survey the frequency of accidents with biological material in students from
health area. Data were collected directly from chart of Specialized Service in Safety Engineering and Occupational
Medicine belonging to two private universities in the metropolitan area of Cuiabd, from January 2003 to August
2013. After collecting the information, it was possible noting that there were 43 accidents involving biological and
sharp material, of which 35 (81.4%) of those injured were women, 37 (86%) belonged to the degree course in
dentistry, 03 (6.9%) Nursing course, 01 (2.3%) Pharmacy course and 02 (4.6%) Medicine course. Most accidents
had percutaneous character in upper limbs and only 2 cases involving ocular conjunctiva. The instrument most
involved in accidents was the needle in the patient’s anesthesia procedure. Faced with the experienced situation,
it is imperative that educational institutions have clear action plans, in order to promote safety and minimize the

risks they are exposed to their students

Keyword: Exposure to Biological Agents, Occupational Health, Biosafety.
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ANQUILOGLOSSIA E ALTERAC}GES RELACIONADAS A
AMAMENTAGAO EM RECEM-NASCIDOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MULLER- CUIABA/MT

Ankyloglossia And Changes Related To Breastfeeding In Hospital Newborn University Julio Cuiaba Muller / MT

RESUMO

Introdugdo: A lingua € um 6rgéo especializado localizado na cavidade oral,
participando ativamente das fung¢des de sucgao, degluticdo, mastigacéo e fala.
A superficie inferior da lingua encontra-se presa ao assoalho da boca por uma
prega mediana de membrana mucosa denominada frénulo da lingua. As vezes
o frénulo pode estender-se até proximo do apice da lingua e nesta condigcao
interferir na sua protrusao, podendo gerar problemas na movimentagao lingual
com consequéncias funcionais na alimentagao principalmente durante a fase de
amamentagao, na degluticdo e na fala.

Objetivo: Descrever a ocorréncia de alteragdes relacionadas a amamentacao
em recéem-nascidos identificados com anquiloglossia.

Método: Participaram da pesquisa 16 recém-nascidos com até 10 dias de vida,
no Hospital Universitario Julio Miller. Na presenga de alteragdo ao exame clini-
co inicial, realizou-se reavaliagdo aos 30 dias de vida. Foi utilizado o Protocolo
de Avaliagdo do Frénulo da Lingua que permite, por meio de inspegéo visual,
identificar a anquiloglossia e classifica-la quanto a espessura e fixagdes na face
sublingual e no assoalho da boca.

Resultados: Entre os 16 avaliados, foram encontrados 2 recém-nascidos, ambos
do sexo masculino, com alteracéo do frénulo lingual e fixagao na face sublingual
entre o tergco médio e o apice, sendo que apenas um deles apresentou alteragcéo
em suas respectivas fungdes estomatognaticas.

Conclusao: A incidéncia de recém-nascidos com presenca de alteragdo do
frénulo lingual é significativa, portanto, a identificagdo precoce em recém-nasci-
dos, possibilita em tempo habil o melhor tratamento para os disturbios da sucgao
e prevencgao de futuros problemas de mastigagao e fala.

Palavras Chaves: Freio lingual, Recém-Nascido, Aleitamento Materno

INTRODUGAO

A lingua é um 6rgao especializado localizado na cavidade oral, participando ati-
vamente das fungdes de sucgdo, degluticdo, mastigagdo e fala’. E um érgéo
digestodrio acessorio, composto de musculo esquelético recoberto com tunica mu-
cosa e junto com seus musculos associados, forma o assoalho da cavidade oral.
Cada metade da lingua possui um complemento idéntico de musculos extrinsec-
os e intrinsecos?® e a superficie inferior da lingua encontra-se presa ao assoalho
da boca por uma prega mediana de membrana mucosa, o frénulo da lingua.*
Numa visao clinica, o frénulo apresenta uma insergéo superior, no vértice da lin-
gua, e uma inferior, que se estende da caruncula sublingual até o bordo gengival.
Em algumas ocasides o frénulo pode estender-se até proximo do apice da lingua
e nesta condigao interferir na protrusdo do 6rgao.*5

Quanto a nomenclatura, observa-se que os termos e as classificagdes encontra-
dos na literatura para descrever as alteragées do frénulo, sdo diversificados: lin-
gua presa, anquiloglossia, frénulo hipertrofico, frénulo espesso, frénulo muscular,
frénulo fibrético, frénulo com insercao anteriorizada, frénulo curto e frénulo com
insercao anteriorizada e curto.?

Nesse estudo utilizaremos o termo anquiloglossia ao referir a alteragao do
frénulo lingual devido a sua utilizagdo pelos profissionais da area saude e sua
definicdo:"anciloglossia”grego agkulos,é, on, em forma de gancho, curvo + greg
gldssa,és, lingua + ia”:Falta de movimentos na lingua, pela extenséo do ligamen-
to.

A anquiloglossia, conhecida como lingua presa, sua forma popular, constitui uma
anomalia do desenvolvimento caracterizada por alteragéao no freio da lingua que
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resulta em limitagdes dos movimentos dessa estrutura. A modificagcao da in-
sergdo acontece da ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual e é visivel ja
no nascimento.Alguns estudos apontam predisposicdo maior em meninos do
que em meninas. Uma pesquisa com recém-nascidos no México demonstrou
que a anquiloglossia na populagéao estudada ficou em torno de 11%. Essa
mesma investigagao apontou que a anormalidade acometeu mais os sujeitos
do sexo masculino do que os do feminino, apresentando relagdo homem:
mulher de 1,5:1.57

Os problemas mais frequentes causados por alteragdo do frénulo
descritos na literatura sédo relacionados primeiramente a fala, seguidos dos
problemas de alimentagéo principalmente durante a fase de amamentagéo,
e por ultimo problemas de movimentagédo da lingua e alteragdes de deglu-
ticdo?. Nos recém-nascidos (RNs), essas limitagdes dos movimentos da lin-
gua podem comprometer fungdes importantes nos primeiros meses, sobretu-
do durante o periodo de amamentagédo, sendo uma das principais causas
de desmame precoce®. Os principais sintomas associados a anquiloglossia
na amamentacao sao dor no mamilo da mae, dificuldade na ordenha e na
sucgao.®”.
Deste modo, o exame clinico do frénulo lingual possibilita identificar alter-
agbes anatomofuncionais que dificultam ou impedem a completa movimen-
tagdo da lingua. As diferentes insergbes e encurtamentos do frénulo lingual
e/ou do musculo genioglosso podem alterar a fisiologia mecénica da lingua,
impedindo a sua normofungéo tanto na mastigagdo e na degluticdo quanto
na fala’.
A avaliagdo das condi¢des do frénulo da lingua por inspecéo visual, verifica
0s movimentos da lingua e avalia as fung¢des orofaciais de amamentagao,
mastigagao, degluticdo e fala. Quando observado desvio de fungdo sugere-se
a frenotomia lingual, um pequeno procedimento cirurgico realizado principal-
mente por cirurgides dentistas e médicos otorrinolaringologistas.®1°
A frenotomia tem como objetivo cortar ou dividir o frénulo, podendo ser real-
izada desde os primeiros dias de vida. Ja a frenectomia € um procedimento
cirdrgico um pouco mais complexo que consiste na remocgao total do frénulo
e geralmente ¢é indicada quando este se apresenta curto e anteriorizado, tra-
zendo implicagdes na fala, na mastigagao e na degluticao'2.
Assim, a avaliagdo precoce do frénulo lingual recentemente proposta como
“Teste da Linguinha” é um procedimento de diagndstico precoce da anquilo-
glossia que possibilita a detecgao dos disturbios de sucgéo e degluticao rel-
acionados a ela durante a amamentacgao, além de permitir a prevencao de
futuros problemas de mastigacgao e fala. Sua indicagéo deve ser efetuada nos
primeiros 6 meses de vida, preferencialmente ainda na maternidade para que
essa condicdo possa ser diagnosticada e tratada em tempo habil."°
Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de descrever a ocorréncia
de alteragdes relacionadas a amamentagao em recém-nascidos identificados
com anquiloglossia, enfatizando as caracteristicas clinicas e a orientagéo
quanto ao tratamento recomendado.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética do Hospital Universitario
Julio Muller - Universidade Federal do Mato Grosso, aprovada sob o numero
331.221/2013, sendo que todos os voluntarios selecionados foram informa-
dos e orientados quanto aos propésitos da pesquisa.

Foram avaliados um total de 16 recém-nascidos do alojamento conjunto do
Hospital Universitario Julio Muller no periodo de junho a outubro de 2013.
A pesquisa contemplou a inclusdo de RNs de ambos os sexos, a termo, de
peso adequado para a idade gestacional, sem intercorréncias clinicas ao na-
scimento, com apgar maior ou igual a 7 no primeiro minuto e clinicamente es-
taveis. Os critérios de exclusdo foram RNs encaminhados para UTI neonatal,
recém-nascidos prematuros e pequenos para idade gestacional, presenga de
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patologias maternas, uso de medicagéo ou drogas pela mée que possam in-
fluenciar na vitalidade da crianga, presenca de disturbios metabdlicos no RN,
presenca de anomalias craniofaciais e presenga de doengas neurolégicas ou
sindromes genéticas.

MATERIAL

Para a avaliacao clinica foram utilizados o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo
da Lingua em Bebés proposto por Martinelli et. al '*, Camera fotografica do
modelo Sony DSC-W530 14.1 mega pixels para as fotos e filmagens que
serviram de registro para as analises posteriores. Para a avaliagdo da ade-
quacdo do peso do RN quanto a idade gestacional foi utilizada a Curva de
Olsen sendo considerados adequados aqueles com peso entre o 10° e 0 90°
percentil®.

Os RNs do Alojamento Conjunto do Hospital Universitario foram avaliados
com até 10 dias, a partir da liberagdo médica, com peso e dimensdes den-
tro dos padrdes esperados, sinais vitais adequados, conforme os critérios de
inclusao e exclusido da pesquisa. Os bebés que no primeiro momento foram
identificados com possivel alteragdo do frénulo lingual, foram agendados
para reavaliagdo com 30 dias de vida para confirmar ou excluir a suspeita
diagndstica inicial de anquiloglossia, verificando-se também a ocorréncia de
dificuldades de amamentacao e de sucgao nao-nutritiva e nutritiva. Quando
confirmada a alteracdo, a mae do RN recebeu informacdes e orientagdes
quanto aos aspectos que envolvem o desenvolvimento das fungdes orais em
que ha participacao da lingua, como a sucgao e a degluticdo e, futuramente
a mastigacao e a fala, possibilitando que a mesma perceba tais dificuldades
funcionais e procure acompanhamento fonoaudiolégico e das demais areas
da saude, quando necessario.

O Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em bebés™ ¢ dividido em
duas partes sendo a primeira composta pela histéria clinica onde constam
os itens: data do exame, nome completo, género, data de nascimento, idade,
endereco, telefone, nome dos pais, nome e grau de parentesco do informan-
te, antecedentes familiares com alteragédo de frénulo lingual, dados sobre a
saude geral do bebé, verificagdo de intercorréncias durante a amamentacao
como dor e/ou ferimentos nos mamilos ou alguma dificuldade, tempo entre as
mamadas e presenga de cansago para mamar. A segunda parte € composta
pela avaliagdo anatomofuncional para observar aspectos gerais do frénulo
da lingua e avaliagao das fungbes orofaciais para investigar os movimentos
e a posigao da lingua na cavidade oral e as fungdes de succao e degluticao
durante a amamentagao’.

A fim de classificar os tipos de frénulos, o protocolo foi divido em partes
anatbmicas e funcionais. Cada uma delas apresenta uma pontuacao e de-
pendendo do escore apresentado o frénulo podera ser caracterizado como
alterado considerando-se que quanto maior o escore, maior o grau de alter-
agao. Os escores do protocolo sao divididos em parciais e total. Quanto ao
escore parcial da histdria clinica o protocolo sugere que quando a pontuagao
for igual ou maior que *, pode-se considerar a interferéncia do frénulo na mov-
imentacao da lingua. Para o escore parcial do exame clinico composto pela
avaliagao anatomofuncional e avaliacdo da sucg¢ao nao nutritiva e nutritiva o
protocolo estabelece que quando a pontuagao é igual ou maior que ° é pos-
sivel considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Por fim,
quando o total geral realizado a partir da somatéria dos escores parciais da
histéria e do exame clinico € igual ou maior que '3, considera-se interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

PROCEDIMENTO

Apos a liberagdo médica os bebés foram avaliados por duas estagiarias de
Fonoaudiologia, a beira do leito e junto com as maes dos RNs, as quais re-
ceberam explicagdes sobre todas as etapas da avaliagao e dos resultados
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observados. As avaliagbes foram realizadas entre junho e outubro de 2013, trés vezes na semana, nos periodos
matutino e vespertino. No primeiro contato com a méae foi explicada a importancia do Teste da Linguinha, e apos
iniciou-se a avaliagdo com a coleta de informagdes que constituem a histdria clinica do bebé, seguida do exame
clinico. O exame propriamente dito realizou-se por meio da inspegéo visual da cavidade oral, com manobra es-
pecifica para visualizagdo do frénulo lingual com os dedos polegares apoiados sobre a mandibula e os dedos in-
dicadores elevando a base e o corpo da lingua, observando-se também a mobilidade lingual. Todo procedimento
foi fotografado e filmado com a autorizagdo prévia da mae.

Ao se identificar as alteragdes do frénulo lingual, o mesmo foi classificado quanto a espessura e fixagdo na face
sublingual e fixagao no assoalho da boca a fim de, posteriormente, verificar possiveis fatores relacionados como
sexo, antecedentes familiares, dificuldades funcionais quanto ao movimento da lingua, suc¢éo e pega do mamilo
com impacto negativo na amamentacéo.

Os bebés identificados inicialmente foram agendados para reteste com 30 dias de vida para confirmagéo da
alteragéo anatdmica e avaliagcao funcional da amamentacgao incluindo a sucgéo nao nutritiva e sucg¢ao nutritiva.
Na avaliagdo nao-nutritiva, realizada com o dedo minimo, foram observadas presenga ou auséncia dos reflexos de
procura, gag e sucgao, assim como canolamento e movimentag¢ao da lingua. Para a sucgao nutritiva, o recém-na-
scido foi colocado em seio materno e assim verificada a pega, a coordenagao sucgao/respiragao/degluti¢ao, ritmo
e presencga ou auséncia de estalos.

Durante as avaliagbes uma das pesquisadoras avaliava o bebé enquanto a outra realizava os registros fotograf-
icos e visuais para analise posterior e confirmacéo das alteragdes observadas clinicamente. Os procedimentos
citados ndo s&o invasivos e nao acrescentam risco a saude do bebé.

RESULTADOS
A tabela 1* demonstra que, dentre os 16 RNs avaliados, foram identificados 4 (25%) com possivel alteragcao
anatomofuncional do frénulo lingual (Tabela 01).

TABELA 1 - Distribuicdo dos RNs quanto ao sexo e resultado da avaliagdo anatomofuncional do frénulo lingual
nos primeiros dias de vida.

Avaliagado anatomofuncional

do frénulo lingual Sexo
Masculino Feminino n
Sem alteracédo 7 (43,75 %) 5(31,25 %) 12 (75%)
Com alteragao 3 (18,75 %) 1(6,25 %) 4 (25%)
Total 10 (62,5 %) 6 (37,5 %) 16 (100%)

Atabela 2 apresenta os resultados dos 4 RNs que foram identificados com alteragédo na avaliagdo anatomofuncio-
nal realizada nos primeiros dias de vida. Nao foram identificadas alteragdes relacionadas ao posicionamento da
lingua durante o choro e na fixagédo do frénulo no assoalho da boca. Dentre os aspectos alterados pode-se citar
que: os 4 RNs apresentaram alteragdo no formato da ponta lingua sendo 3 com ligeira fenda no apice e 1 com
formato de “coragédo”; 1 RN apresentou frénulo espesso; 2 RNs com fixagdo do frénulo na face sublingual entre
o tergo médio e o apice da lingua; e 1 RN (RN 3) com escore parcial sugestivo de interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua (Tabela 2).

TABELA 2 - RNs identificados com alguma alteragéo na avaliagao anatomofuncional realizada nos primeiros dias
de vida, quanto aos aspectos da lingua e do frénulo, e escore parcial obtido.

Posicionamento da

! Formato da pon- Espessura Fixagao do frénulo na Fixagao do frénulo no Escore
N lingua durante o p X . .
choro ta lingua do frénulo face sublingual assoalho da boca parcial
RN 1 Elevada ngelre’a fenda no Delgado No tergo médio Visivel a partlr.das caruncu- 5
apice las sublinguais
RN 2 Elevada Fﬁormatg de Delgado No ter¢go médio Visivel a partlr_das caruncu- 6
coragao las sublinguais
RN 3 Em linha média ngelrz’a f_enda no Espesso Entrtle o terco med|o eo Visivela partlr_das carlincu- 1
apice apice da lingua las sublinguais
RN 4 Elevada Ligeira fenda no Delgado Entre o terco médio e o Visivel a partir das carincu- 4

apice apice da lingua las sublinguais
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Na avaliagdo da sucgdo n&o nutritiva e nutritiva somente o RN 3 apresentou
alteragao caracterizada pelos seguintes aspectos: posicionamento posterior-
izado da lingua durante a sucgao e ato de “morder” o mamilo e estalos da lin-
gua, porém sem queixas maternas relacionadas a dor ou dificuldade durante
a amamentagéao, perda de peso do bebé ou desmame precoce.

Portanto, ao analisar a pontuagéo final dos 2 bebés reavaliados aos 30 dias
de vida, verifica-se que o RN 3 obteve um escore total relativo a somatéria
dos escores parciais da histéria e do exame clinico no valor de 14 pontos, que
sinaliza a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Ja o RN 4 ob-
teve um escore total geral de 5 pontos ndo apresentando relagéo de alteragao
de frénulo com as respectivas fungdes da lingua.

DISCUSSAO

Alingua possui fungéo importante no transporte de alimentos e na deglutigao,
bem como papel essencial na articulagdo das palavras. Ela tem influéncia
na posicao dos dentes nos arcos dentarios e na amamentacao. O correto
movimento da lingua favorece o encaixe adequado entre a boca do bebé e
a mama de sua mae. Um freio lingual muito curto restringe a amplitude dos
movimentos da lingua prejudicando sua capacidade de executar suas fungdes
e se nao corrigidas, vao gerar prejuizos na sucgdo, amamentagao e nutrigdo.’
A amamentacgao de criangas com anquiloglossia muitas vezes é inadequada
e traz desconforto e dor as mées. A crianga, que deveria realizar a preensao
do mamilo com os labios e com a lingua, fazendo um vedamento formado por
cima pelo labio superior e por baixo pela ponta da lingua e pelo labio inferior,
ndo consegue executar o movimento de forma correta. Na complexidade
deste movimento, observamos que a lingua tem papel fundamental na deglu-
ticao e muitas vezes nao consegue atingir a plenitude do seu movimento no
momento da amamentag¢ado, quando o mamilo é comprimido e achatado pela
lingua do bebé contra a papila palatina.”

Desta forma, devido aos comprometimentos, citados pela literatura, que as
alteragdes do frénulo curto acarretam na amamentacao, buscamos em nosso
estudo, identificar precocemente a incidéncia dessas alteragbes, bem como
suas caracteristicas e possiveis déficits gerados as fungbes estomatognati-
cas e nutricionais.

Estudo realizado em Gainesville na Fldrida' realgou a importancia da mobil-
idade da lingua para o sucesso da amamentacao e da necessidade de aval-
iagao do frénulo lingual em bebés. Os principais itens de avaliagdo propostos
no protocolo deste estudo sao aparéncia da lingua quando levantada, reacio-
nada a movimentagao do frénulo lingual, comprimento do frénulo em relagao
a lingua, fixagao do frénulo na lingua e fixagdo do frénulo no alvéolo inferior,
resultando em um escore que possibilitara o estabelecimento de condutas,
sejam elas terapéuticas ou até mesmo de uma intervengéo cirdrgica, quando
necessario.

Considerando que a utilizagdo de um protocolo de avaliagdo padronizado vi-
abiliza a indicagao mais precisa de condutas na vigéncia de alteragbes de
frénulo lingual com impacto funcional, este trabalho utilizou o Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo Lingual para Bebés'®, proposto por Martinelli et. al,. o
qual considera a importancia da verificacdo anatdomica e funcional da lingua
durante a sucgao nao nutritiva e a amamentagéo.

Para que esta avaliagdo possa ocorrer de maneira mais precoce possivel, a
avaliagéo do frénulo da lingua é realizada ainda na maternidade, analisando
assim, as suas caracteristicas quanto ao posicionamento da lingua durante
o choro, espessura, insergéo e fixagdo do frénulo e as fung¢des relacionadas
a sucgao nao nutritiva e nutritiva, além de possiveis queixas relatadas pelas
maes.

Embora a literatura afirme o comprometimento do ciclo de alimentagao dos
bebés quando ha alteragéo do frénulo lingual, ndo foram encontrados estudos
que correlacionassem as variaveis aqui citadas.
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Uma pesquisa realizada na Universidade de Cincinnati, EUA, publica-
da em 2002, constatou que cerca de 16% dos bebés com dificuldades com a
amamentagao tinham a lingua presa'®'* e outro estudo realizado no Hospital
Geral de Southampton, constatou que na populagéo local, 10% dos bebés
tinham anquiloglossia.
No Brasil, existem estudos recentes para estimar o nimero de pessoas que
tém a lingua presa, porém ainda € muito escasso numero de material publi-
cado e/ou disponibilizados para pesquisa. Os numeros reais podem ser sur-
preendentemente maiores do que o esperado. Em pesquisa realizada em
Brotas, interior do estado de Sao Paulo foram avaliados 100 bebés dos quais
16% foram diagnosticados com altera¢des de frénulo lingual, tendo uma inter-
feréncia direta na amamentagéo.
Em outro estudo realizado no Brasil'®, para verificar a relagdo entre os as-
pectos anatdmicos e funcionais do frénulo lingual, foi encontrado 22,54% de
alteragao de frénulo em bebés, portanto maior porcentagem que os estudos
anteriores, que variaram de 4,8% a 12,8%. Considerando estes achados,
acreditamos que provavelmente o maior numero de alteragbes encontradas
nesse estudo pode ser atribuida ao fato da avaliacao ter levado em consider-
agao os aspectos anatomofuncionais, bem como a avaliagdo da sucg¢ao nao
nutritiva e nutritiva (na amamentacgao), que diferem das metodologias usadas
nos estudos anteriores. Corroborando com os estudos nacionais e internacio-
nais, apos avaliar 16 bebés, e dentre eles, 4(25%) foram encontrados com
alteragao do frénulo lingual. Sendo que apenas 1 era do género feminino. O
que confirma os achados da literatura, que relatam a prevaléncia da alteragao
do frénulo no género masculino™ .

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os resultados encontrados sugerem um
maior risco de incidéncia de frénulo curto, principalmente no sexo masculino,
e que estes podem vir ou ndo a interferir na movimentagéo da lingua durante
a amamentagéao.

Além disso, os resultados obtidos insinuam que a incidéncia de recém-nasci-
dos com presenga de alteragdo do frénulo lingual é significativamente alta,
portanto, a avaliagdo do frénulo lingual, possibilita encontrar anomalias em
sua estrutura que poderao interferir nas fungbes desempenhadas pela lin-
gua, mostrando que essa identificagdo ainda na maternidade, viabiliza medi-
das de intervengao prevenindo o desmame precoce, prejuizos na sucgao, na
amamentagao e futuras intercorréncias, possibilitando que os bebés sejam
diagnosticados em tempo habil determinando assim a melhor conduta a ser
realizada.

ABSTRACT

Introduction: The tongue is a specialized organ located in the oral cavity , ac-
tively participating in the functions of sucking , swallowing , chewing and fala.
The lower surface of the tongue is secured to the floor of the mouth by a me-
dian fold of mucous membrane , the frenulum of the tongue . Sometimes the
frenulum may extend to near the apex of the tongue and in this condition inter-
fere with the protrusion of the organ , with the problems cited in the literature
, most frequently caused by the frenulum , as amended , related to speech,
followed by those related to food mainly during the breast feeding , followed by
movement problems of language and swallowing disorders.

Objective: To investigate the presence of ankyloglossia in newborns and its
changes related to breast feeding .

Method: Participants were 16 newborns Julio Muller University Hospital within
10 days of life, and we contacted amendment reevaluated 30 days . Protocol
Assessment lingual frenulum were used to assess the frenulum by visual in-
spection , and the lingual frenulum identified as ankyloglossia were classified
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according to thickness , fixing the sublingual surface of the tongue and fixing frenulum on the floor of the mouth .
Results: Among the 16 reviews , 2 newborns , both male were found with abnormal lingual frenulum , and only one

patient showed a change in their stomatognathic functions.

Conclusion: The incidence of newborns with presence of alterations of the lingual frenulum is significant , there-
fore , early identification of the lingual frenulum changes in newborns , provides timely better treatment for disor-

ders of the suction and prevent future problems chewing and speech.

Keyword: Lingual Frenum, Newborn, Breast Feeding
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Leishmaniasis in the Municipality of Chapada Guimaraes

RESUMO

As leishmanioses sao consideradas problema de saude publica, representando
um complexo de doencas de diversidade epidemioldgica e é considerada uma
das cinco doengas infecto-parasitarias endémicas de maior relevancia mundial.
No Brasil, apresenta distribuicdo em todas as regides geograficas, com maior
foco em areas impactadas pelo homem e em ambientes florestais primitivos. Este
estudo tem como objetivo descrever as incidéncias epidemiolégicas das Leish-
manioses no Municipio de Chapada dos Guimaraes no periodo de 2003 a 2013.
Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, da cidade de Cha-
pada dos Guimardes-MT, realizada através do Sistema de Informagéo de Agra-
vos de Notificagcdo (SINAN WINDOWS e SINAN NET) e os dados populacionais
foram obtidos IBGE disponivel através de base eletrénica, no periodo de 2003
a 2013. Resultado: ALTA apresentou incidéncia de 0,3 a 1,1 no estado de Mato
Grosso enquanto que Chapada doa Guimaraes apresentou incidéncia de 0,1 a
1,9 evidenciando sua expansao, enquanto a LV ndo traz dados confiaveis suger-
indo a remissao da doenga. Conclusao: com estudo que apesar dos esforgos do
governo do estado de Mato Grosso e a consequente reducdo das notificagcdes
de casos novos de LTA e LV, no Municipio de Chapada dos Guimaraes a doenca
encontra-se estabelecida e em franca expanséo, por isso faz-se necessarias me-
didas profilaticas e orientagdes para o controle da incidéncia das doengas.
Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Tegumentar Americana,
Incidéncia.

INTRODUGAO

As Leishmanioses sdo antropozoonoses que constituem um grande problema de
saude publica, representando um complexo de doengas com importante espectro
e diversidade epidemioldgica, é considerada uma das cinco doencgas infecto-par-
asitarias endémicas de maior relevancia mundial. Com mortalidade global em
59.000 ébitos por ano, as leishmanioses constituem um grupo de doengas que
permanecem como problema de salde publica em pelo menos 88 paises'.

As leishmanioses apresentam-se basicamente em duas formas clinicas dif-
erentes, sendo a leishmaniose tegumentar (LT) responsavel pela forma cuta-
neo-mucosa € a leishmaniose visceral (LV) pela forma visceralizante, afetando
6rgaos como figado, bacgo, linfonodos e intestinos. Esta ultima refere-se a man-
ifestacdo clinica mais grave que quando n&o diagnosticada e tratada precoce-
mente podera cursar para o 6bito em até 90% dos casos?.

No continente americano, a LT é causada por onze espécies de leishmanias,
sendo: Leishmania (Viannia) braziliensis, L. (V.) peruviana, L. (V.) guyanensis, L.
(V.) panamensis, L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.) shawi, L. (Leishmania.) mex-
icana, L. (L.) amazonensis, L. (L.) venezuelensis e L. (L.) pifanoi. ALV é causada
pela L (L.) chagasi. No Brasil, foram notificados, no periodo de 1990 a 2012,
756.673 casos de leishmanioses, sendo 708.193 (90,5%) casos pelas espécies
Leishmania (Viannia) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi,
L. (V.) shawie L. (L.) amazonensis e 53.480 (9,5%) pela LT L (L.) chagasi?.

A LTA no Brasil € uma doenca em fase de expansao geografica, registrando, na
década de 80, casos em 19 estados brasileiros e, a partir de 2003, todas as Uni-
dades Federadas passaram a registrar casos autdctones.

A endemia da LTA apresenta grande diversidade e constantes mudancgas nos pa-
drdes epidemiolégicos de transmissdo, tendo em vista as diferentes espécies de
vetores, reservatorios e agentes etiolégicos que, associados a agdo do homem
sobre o meio ambiente, dificultam as a¢des de controle.

Inicialmente, a leishmaniose visceral (LV) foi caracterizada como doenca em-
inentemente rural. Nos ultimos anos vem se expandindo para areas urbanas
de municipios de médio e grande porte. E cronica, sistémica, caracterizada por

febre, esplenomegalia, perda de peso, astenia, anemia, dentre outras. A LV
apresenta comportamento epidemiolégico ciclico, com elevagao de casos em
periodos médios a cada cinco anos. Atualmente, essa endemia atinge 20 es-
tados brasileiros, com média anual de 3.095 casos no periodo de 1996 a
2012 e incidéncia de 2,1 casos por 100.000 habitantes®. Até a década de 90,
a regidao Nordeste correspondeu a 90% dos casos de LV do pais. Porém, a
doenca vem se expandindo para as regides Centro Oeste, Sudeste e Norte,
modificando esta situagdo, de modo que em 2005 a Regido Nordeste pas-
sou a representar 56% do total de casos*. Apesar de terem sido realizados
varios estudos sobre a incidéncia da Leishmaniose em diversos estados
brasileiros578 no estado de Mato Grosso, os estudos ainda sdo escassos
8101 Por esta razdo o estudo de incidéncia na regido da baixada Cuiabana
do Mato Grosso localiza-se Chapada dos Guimaraes, cidade turistica que
abriga o Parque Nacional de Chapada dos Guimaraes, que possui uma area
de conservacao ambiental de 33mil hectares em torno da cidade'?. Portan-
to para melhor compreensao dos fatos, levanta-se a seguinte problematica:
A condi¢gdes ambientais do municipio Chapada dos Guimaraes influenciam
a incidéncia de Leishmanioses em relagédo a incidéncia estadual? Para re-
sponder a esta questéao, justifica-se a necessidade de realizar esta pesquisa,
descrever as incidéncias epidemioldgicas das Leishmanioses no Municipio de
Chapada dos Guimaraes no periodo de 2003 a 2013.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo de abordagem quantitativa, da cidade
de Chapada dos Guimaraes-MT, realizada através do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN WINDOWS e SINAN NET), que permite a
realizagédo do diagnéstico dindmico da ocorréncia de um evento na populagao
conforme a distribuicdo no tempo e espago. Os dados populacionais foram
coletados no site do Instituto Brasileiro de Geografia IBGE disponivel através
de base eletrbnica, no periodo de 2003 a 2013. A analise dos dados foi real-
izada através de porcentagem dos coeficientes de cada variavel obtidos pela
formula: freqiéncia da variavel é igual ao numero total do dado obtido sobre
o numero total da populagéo vezes a constante cem™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Demografia de Chapada dos Guimaraes

A cidade de Chapada dos Guimaraes motivo desde estudo ja foi considerada
a maior cidade do mundo e deu origem a dezenas de municipios no estado
de Mato Grosso, nesta esta localizado o Parque Nacional da Chapada dos
Guimaraes. Na década de 1960 com o inicio da mecanizagéo da agricultura
comegam a abrir os campos para agricultura. Nesta época o municipio de
Chapada era o maior do mundo com mais de 204 mil KM quadrados, maior
que a Alemanha antes da unificagao, indo ate o limite com o Para na Serra
do Cachimbo, mas foi desmembrado. Posteriormente originam-se muitas ci-
dades do “portdo” matogrossense, e durante a década de 70 a expansao da
pecuaria estimula a criagdo de uma rodovia asfaltada entre Cuiaba e Chapa-
da, chegando ao final dos anos 70 o asfalto a televisdo e o telefone interli-
gando Chapada com o mundo. Nesta época a cidade tinha pouco mais de mil
habitantes e hoje conta com mais de 18 mil habitantes.
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TABELA 1 - Evolugao da Populagao residente do municipio de Chapada dos Guimaraes 2003/2014

EVOLUGAO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES 2003 A 2014

RN 1 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
POPULACAO 16667 16954 17607 17942 18267 17978 18189 17821

FONTE: IBGE/2014

2011 2012 2013 2014
17980 18133 18393 18548
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O municipio de Chapada dos Guimaraes possui no ano de 2014 uma populagao residente de 18.548 pessoas, uma
varia¢do de 1.881pessoas desde 0 ano base do inicio deste estudo o que representa um crescimento de pouco mais de
10% no periodo. O municipio de Chapada dos Guimaraes possui uma taxa de crescimento populacional bem peculiar
como pode se observar no grafico abaixo no ano de 2004 o municipio apresentada uma taxa de crescimento uniforme
de 0,02 alcangando o teto de 0,04 no ano seguinte, 0 que chama a atengao € uma perca substantiva de populagéo no
municipio até o ano de 2010, o que careceria de um estudo mais aprofundado sobre as condi¢bes socioecondmicas que
levaram a um éxodo e expropriagdo populacional tdo elevado. Portanto nédo se pode determinar o motivo principal que
levou a populagéo a se mudar do municipio.
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Figura 1 - Taxa de crescimento da Populagao residente do municipio de Chapada dos Guimaraes 2003/2014FON-
TE: IBGE/2014

2. Incidéncia de Leishmanioses: Estado X Chapada dos Guimaraes
Vérios estudos evidenciam o crescimento do numero de casos de Leishmanioses em todo o Brasil. No estado
do Mato Grosso, esse coeficiente foi crescente atingindo niveis de LTA 178,6/100.000 habitantes na década de
80 ultrapassando 206,1 habitantes em 1999, ja em 2003, 158, 4.189 casos14. Por esta razédo o estado controla
a leishmaniose dentro do plano estratégico do monitoramento entomoldgico implantado desde janeiro de 2004. A
estratégia foi elaborada e esta sendo colocada em pratica desde entéo.

TABELA 2 - Casos notificados de LV e LTA no estado de Mato Grosso nos anos de 2003 a 2013.
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tando os profissionais para o diagnostico precoce e tratamento e realizando ' WHO. Leishmaniasis: worldwideepidemiologicaland-
drugaccessupdate. 2008. Acesso em: 23 out. 2014.

o diagnostico e a eliminagdo dos animais infectados. Neste mesmo periodo Disponfellerm:

a Leishmaniose Tegumentar Americana notificou um total de 37.143 casos, A e e LI
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cagdo. 2014. Acesso em: 15 out.2014. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php.

de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude (MS). O programa possui, como principais objetivos, a redugéo de taxas de morbidade, e letalidade por
meio de agdes de diagndstico e tratamento precoce dos casos humanos. Devido a dificuldade de obter dados
fidedignos fato este provocado principalmente pelas inconsisténcias dos sistemas de monitoramento bem com
a dificuldade de sensibilizagdo dos gestores para a importancia da pesquisa, onde os mesmos nao cedem os
dados, nao obtivemos dados més a més, somente os dados gerais anuais, 0 que prejudica a pesquisa tendo
em vista que os principais fatores de risco na ocorréncia de novos casos sao as alteragdes ambientais como mi-
gragdes humanas intensas, urbanizagdo, desmatamento. Os fatores de risco individuais sdo a desnutrigdo e os
fatores genéticos'. Ja no municipio de Chapada dos Guimaraes perceber estas mesmas dificuldades geradas
talvez pela subnotificagcdo de casos, faltam de acompanhamento do tratamento dos casos notificados, e a baixa
estrutura técnica da equipe de saude do municipio contribuem para uma falta de concluséo satisfatérias do mo-
tivo deste estudo. Como podemos observar na tabela abaixo o municipio teve poucos casos notificados para as
morbidades apresentadas neste estudo, o que por si s6 pode ser o motivo de um estudo mais aprofundado que
considere os dados més a més levando em conta os fatores como: clima, este fato pode estar relacionado com
a mudancga apresentada nos dados de populagao e a criagdo de varios assentamentos rurais, pois grande parte
das casas em assentamentos populacionais recentes que sao construidas a menos de 100 m da borda da area de
protecdo ambiental do parque nacional de Chapada dos Guimaraes deixando os individuos expostos aos vetores,
além da dificuldade de acesso aos servigos de saude para o tratamento da doenga, o que propicia 0 aumento da
frequéncia e da persisténcia da LTA como apresenta a tabela.

TABELA 3 - Casos notificados de LV e LTA no municipio de Chapada dos Guimaraes nos anos de 2003 a
2013FONTE: SINAN/WEB/2014

Casos notificados de Leishmanioses em Chapada dos Guimaraes

Casos notificados de Leishmanioses em Mato Grosso

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
Lv 25 21 29 39 38 68 77 73 165 179 126
LTA 4882 4292 4145 3749 2944 2836 4179 2663 2017 2828 2608

FONTE: SINAN/WEB/2014

No ano de 2003, Mato Grosso confirmou 25 casos de Leishmaniose Visceral e até a presente data 840 casos
foram notificados, o estado recebeu notificagdo de casos confirmados da doenca sendo que 67 desses casos
evoluiram para obito. O Estado tem obrigacdo de dar uma atengao especial para essa regido com acdes de
controle quimico e o municipio tem realizado busca ativa de novos casos, acompanhamento dos casos capaci-
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ANO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
Lv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LTA 0 0 0 10 5 12 27 18 21 35 25

Mesmo nos dados apresentados pelo estado de Mato Grosso mostrarem uma variagdo e consequentementer-
educgao nas notificacdes dos casos de LTA e LV o municipio de Chapada dos Guimaraes apresenta um aumento
substancial de casos de LTA no ano de 2012 enquanto somente 1 caso foi notificado de LV no ano de 2010, ob-
serva-se uma reducao dos casos notificados no ano subsequente.

Casos notificados de Leishmanioses
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Figura 2 - Taxa Casos notificados de LV e LTA no municipio de Chapada dos Guimaraes nos anos de 2003 a 2013
FONTE: SINAN/WEB/2014
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Conforme Ministério da Saude é considerado como taxa de incidéncia o nimero de casos novos confirmados
de leishmaniose visceral — LV (cédigo B55.0 da CID-10), por 100.000 habitantes, na populagéo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado (BRASIL,2010). No entanto como falamos anteriormente a
fidelidade desses dados depende das condigbes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica do
municipio de Chapada dos Guimaraes para detectar, notificar, investigar erealizar testes laboratoriais especificos
para a confirmacéo diagndstica de casos de leishmanioses. O Municipio de Chapada dos Guimaraes apresentada
taxa de incidéncia dos casos de LTA e LV nos niveis aceitos pelo Ministério da Saude, pois a taxa de incidéncia
de leishmanioses no Brasil tem variado entre 1,0 (em 1991) a 2,9 (em 2000). Observa-se o crescimento da taxa
na primeira metade da década passada, uma queda em 1997, voltando a subir até 2000, nova queda em 2001
e uma nova tendéncia crescente a partir de entdo4. No municipio de Chapada dos Guimaraes observamos taxa
de incidéncia de LV de 0,1% no ano de 2006 e em 2010, seguido por um periodo silencio da doenga, enquanto
que LTA inicia em 2006 com 0,6%, em 2008 0,7%, em 2009 1,5% chegando as 2012 com 1,9% e no ano de 2014
apresenta um declinio para 1,4%(conforme grafico abaixo).

Figura 3 - Taxa de incidéncia de LV e LTA no minicipio de Chapada dos Guimaraes nos anos de 2003 a 2013.
Fonte: SINANWEB/2014

Leishmaniose no Municipio de Chapada dos Guimardes 49

Abstract

Leishmaniasis is considered a public health problem, representing a complex of epidemiological diversity of dis-
eases and is considered one of the five endemic infectious and parasitic diseases of major global importance.

In Brazil, it has distribution in all geographic regions, with a greater focus on areas affected by man and primitive
forest environments. This study aims to describe the epidemiological impact of Leishmaniasis in Chapada dos
Guimaraes Municipality from 2003 to 2013. Methodology: A descriptive study of quantitative approach, the city
of Chapada dos Guimaraes-MT held by the Information Resulting System notification (SINAN WINDOWS and
SINAN NET) and population data were obtained IBGE available through electronic base, from 2003 to 2013. Re-
sult: The LTA presented incidence from 0,3 to 1,1 in the state of Mato Grosso while Chapada donates Guimaraes
presented incidence from 0,1 to 1,9 indicating expansion, while the LV does not provide reliable data suggesting
disease remission. Conclusion: to study despite the state government’s efforts to Mato Grosso and the consequent
reduction of notifications of new cases of ATL and LV, in Chapada dos Guimaraes Municipality of the disease is in
established and expanding, so faz- if necessary prophylactic measures and guidelines for the control of disease

Taxa de Incidencia de leishmanioses em Chapada dos Guimaraes
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Diversos outros fatores podem ter contribuido para a disseminagdo da doenga em Chapada dos Guimaraes,
dentre estes, podemos destacar o fluxo turistico, pois 0os movimentos populacionais permitem tanto a introdugao
do agente causador da LTA em éreas livres e sem cuidados, ora associados a areas verdes e outros como con-
sequéncia do desequilibrio ecoldgico. A organizacao do espacgo urbano pode influenciar a expanséo da doencga,
como ocorreu no Estado onde a maioria dos casos associada ocupagao desordenada do espago fisico aproxi-
mando a populagao de areas de mata favorecendo o acesso dos vetores. Outro aspecto a ser levado em conta é o
da acessibilidade aos servicos, cuja dificuldade atinge os mais carentes e ainda, a forma de insergédo dos adultos
no mercado formal ou informal de trabalho que pode dificultar seu acesso aos servigos de saude ou os exclui.

CONCLUSAO

Podemos concluir com estudo que apesar dos esforgos do governo do estado de Mato Grossoe a consequente
redugao das notificagdes de casos novos de LTA e LV, no Municipio de Chapada dos Guimaraes a doenga encon-
tra-se estabelecida e em franca expanséo, este fato pode ser acompanhando do processo de ocupagao urbana
desordenada levando apopulagao a ficar mais proxima das areas preservadas, aliado ao intenso fluxo migratério
e turistico entre os municipios vizinhos. No Brasil, durante o periodo de 2003 a 2014, foram notificados 34.301
casos de LTA, sua taxa de incidéncia variou de 0,3 a 1,1 por 100.000 habitantes No municipio de Chapada dos
Guimaraes, a variacao foi de 0 a 1,9 casos o0 que nos leva a concluir que a doenga tem se mantido persistente
0 que pode estar relacionado a crescente expansao e urbanizagdo da doenga e a busca ativa de casos apds os
primeiros registros e a melhoria no diagnéstico da doencga pelos servigos de atengdo primaria do municipio.

Ja a LV percebemos que a exemplo das notificagbes em todo o Brasil a doenga apresentou alta incidéncia até
2004, estabilizando-se a partir de entdo. A doenga aparenta sobre controle e sem notificagbes que meregam
comentarios substanciais. Estudos de efetividade das agcdes de controle devem ser sustentados em bases met-
odolégicas solidas; é preciso investir em téticas integradas de intervencao estruturadas de acordo com os difer-
entes cenarios de transmissao e preferencialmente focalizando areas de maior risco. A situagao observada em
Chapada dos Guimaraes podera subsidiar novas pesquisas sobre o tema, com énfase na definicdo das areas de
risco e na avaliagédo do real impacto das atuais estratégias de controle sobre a incidéncia das doengas na popu-
lagao.
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burden.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, American Cutaneous Leishmaniasis, Incidence.
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RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva sao setores de alta complexidade, que prestam
atendimento a pacientes criticos, sendo neste local, essencial uma estrutura
fisica, rotinas/protocolos assistenciais e servigos sistematizados pautado em
determinagdes legais. Considerando a complexidade de fatores que envolvem
essa area, este estudo tem como objetivo, retratar o processo de implantagao
e gestdo de Unidade de Terapia Intensiva. Deste modo, apresenta-se um relato
de experiéncia de uma Unidade de Terapia Intensiva em seu primeiro ano de
funcionamento, periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2014. Foram con-
siderados como dados, os eventos ligados direta e indiretamente com o servigo
apresentado. As informacgdes foram tratadas por meio do método de Analise de
Conteudo, modalidade tematica, tendo como resultado a construg¢do de duas cat-
egorias: aspectos organizacionais, estruturais e materiais; recursos humanos e
assisténcias como base para o processo de trabalho; medidas de prevengéo e
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude e Gerenciamento de
Riscos, que mostram as necessidades e forma de organizagdo, com base nos
quesitos minimos para o funcionamento de uma unidade. Diante dos resultados,
podemos observar que existem multiplos sujeitos, instrumentos e normativas,
sendo necessaria para a manutengao desses, uma gestao focada em um servigo
de qualidade e humanizado. Ainda, o estudo nos permite constatar dificuldades
como, baixa capacitagdo de profissionais, logistica deficiente e estudos sobre
este tema, que devem ser repensados para qualificar pesquisas, estruturas e
formacgdes futuras.

Palavras chave: Terapia Intensiva; Enfermagem; Gestéao.

INTRODUGAO

A construgao de redes de atengéo a saude é complexa, envolvem varias questdes
que perpassam desde o desenho das proprias redes, até os mecanismos de es-
truturagao e gestdo da saude. Isso inclui definicao e existéncia dos equipamentos
sociais e servigos de saude complementares, suas distintas fungdes, finalidades
e modos de funcionamento, meios de articulagédo e coordenacao, dentre outros”.
Em hospitais, a vida dos pacientes depende além de diagndsticos, exames médi-
cos e cuidados de enfermagem, da qualidade e disponibilidade da estrutura fisica
€ 0s recursos materiais, humanos e financeiros, para tanto, se faz necessario
analisar de forma detalhada esses aspectos no momento de implantagdo de
servigos hospitalares, em especial de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que
demanda de instrumentos e cuidados mais especializados?.

As UTls sao areas criticas que atendem a pacientes com quadro clinico grave,
que necessitam de cuidados de profissionais especializados de forma continua,
materiais especificos e tecnologias indispensaveis ao diagnostico, monitorizagdo
e terapia’.

A UTI é um dos setores de maior complexidade dentro dos hospitais, sendo in-
terligado a varias areas, atendendo a necessidades do corpo clinico interno e
externos, centro cirurgico, pronto atendimento, setores de internagéo incluindo
maternidades. Diante dessa ampla rede, 0 mapeamento de processos se torna
fundamental na analise de valor gerado ao cliente?®.

Para tanto, o sistema de gestao utilizado pela UTI deve ser sistematizado e res-
peitar questdes, como recursos humanos, visdo estratégica, qualidade centrada
no cliente, foco em resultados, comprometimento da alta administragéo, visédo de
futuro, valorizacdo das pessoas, agdo pré-ativa e aprendizado continuo*.

Diante das colocagdes, considerando os diversos fatores que envolvem a implan-
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tagdo de um servigo e a importancia de estruturagéo detalhada e cuidadosa,
o estudo em questdo tem como objetivo retratar o processo de implantagéo e
gestéo de Unidade de Terapia Intensiva visto, a seriedade de se refletir acerca
dos inumeros e complexos fatores que envolvem esse processo em torno de
um servigo de alta complexidade, para que a criagdo e/ou aprimoramento de
unidades atendam as determinagbes éticas e legais com vistas a qualidade
do servico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do processo de implantagédo e gestao
de uma Unidade de Terapia Intensiva em seu primeiro ano de funcionamento,
ou seja, no periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2014. Visto que, este
periodo, se trata de um momento critico para a adaptagéo e implantagdo do
sistema e assisténcia. Os dados foram provenientes de vivéncias e de docu-
mentos legais que sustentam as colocagées elucidadas.

Foram considerados como dados, os eventos ligados direta e indiretamente
com o servigo apresentado. As informagbes foram tratadas por meio do mét-
odo de Analise de Conteudo, modalidade tematica, que indica o emprego das
fases de pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obti-
dos e interpretagdo. Essa analise classificara as informagdes em elementos
pertencentes a agrupamentos similares, que se reunirdo sob um titulo genéri-
co em fungao dos temas que os representa. Essas informagdes serdo inter-
pretadas possibilitando inferéncias, recorrendo a indicadores, quantitativos ou
ndo, de conhecimentos relativos as condigbes de produgéo e recepgao das
informagdes®.

Nao foi necessario encaminhamento do trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que, este estudo trata-se de um relato pessoal, que nao
expbe e compromete de forma ética e legal individuos e/ou instituigdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na vivéncia dos autores e nas determinagdes legais, sdo apresen-
tados os requisitos minimos para o funcionamento de uma UTIl em quatro
categorias que envolvem o seu processo de implementagao e gestao. Essas
categorias foram denominadas como: aspectos organizacionais, estruturais
e materiais; recursos humanos e assisténcias como base para o processo
de trabalho; medidas de prevencgao e Controle de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude e Gerenciamento de Riscos, sendo detalhadas a seguir.

Aspectos organizacionais, estruturais e materiais

Considerando a complexidade de assisténcia em uma UT]I, faz-se necessario
para criacao dessas unidades, a regularizagao do estabelecimento de saude
junto ao 6rgao de vigilancia sanitaria municipal ou estadual. A regularizagao
se da mediante a liberagao do licenciamento pelo érgéo sanitario competente
Estadual, do Distrito Federal ou Municipal’.

Para tanto, esta autorizagao foi condicionada a existéncia de uma estrutura e
de materiais minimos para atender as necessidades de pacientes graves, que
ficam sob atencao profissional especializada de forma continua. Em nossa
vivencia, este processo se iniciou a nivel local, sendo necessario o levan-
tamento da estrutura em acordo com o projeto arquitetdnico aprovado pela
Vigilancia Sanitaria Estadual, em conformidade com RDC 50/2002, solicitan-
do junto a esta Alvara de Licenga Sanitaria, e, junto ao municipio, Alvara de
Localizagdo e Funcionamento, e dentro de cada conselho, o registro de re-
sponsaveis técnicos pelos servigos. Este, teve uma duragao relativa de sete
meses para sua liberagcado desde o inicio do trabalho, em vista de acordos in-
ternos e adequacgdes estruturais e legais. Readequagdes foram necessarias,
buscando atender a todas as exigéncias do sistema de fiscalizaco.

Todo o processo buscava atender as exigéncias em relagdo a questdes es-
truturais, materiais e profissionais, que sao determinados pela RDC/Anvisa
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n. 50, de 21 de fevereiro de 2002 e RDC N° 7, de 24 de Fevereiro de 2010,
que trazem sobre o regulamento técnico para planejamento, programacgao,
elaboragao e avaliagado de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude e requisitos minimos para funcionamento de UTI, respectivamente.
Na nossa experiéncia, o fato da abertura da unidade ser em parceria com
uma empresa especializada no gerenciamento de UTI, e de existir uma equi-
pe exclusiva de estruturagao de projetos, favoreceu uma avaliagao prévia das
necessidades de recursos e adequacgdes das instalagbes e compra de mate-
riais. Esse trabalho conjunto proporciona uma padronizagéo e qualidade, que
€ aprimorada e adaptada as necessidades do servigo e a cada abertura de
uma nova unidade.

Atendendo as exigéncias legais, com um ano de funcionamento iniciasse o
processo para a emissao e renovagao anual de Alvara de Licenciamento San-
itario, no 6rgao de Vigilancia Sanitaria. Mesmo ap6s o licenciamento para in-
icio dos servigos, as atividades exercidas continuam sob regime de Vigilancia
Sanitaria, o que nos leva a mantermos e aprimorarmos o que foi inicialmente
proposto. Também, buscando acompanhar as determinagbes legais, alter-
acgoOes e inovagdes na area da saude, os alvaras e responsabilidades técnicas
estao sendo renovados.

Ainda, como atividade essencial para a organizagao do servigo, houve a ne-
cessidade da criagao de registro das normas do servigo e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos. Para tanto, foram seguidas
regras institucionais da empresa, que atendem as determinagdes de leis e
resolugdes, sendo as rotinas, apods a abertura da unidade, aprimoradas e ree-
scritas para que atendessem as necessidades do servigo local, uma vez que,
cada cidade e servigo apresentam organizagdes peculiares.

Normas e protocolos sédo as diretrizes de funcionamento em entendimento
produgao ou operagao que podem auxiliar na padronizagédo das agdes cotid-
ianas, tendo como consequéncias, a redugao de erros e retrabalho, além de
impulsionar a recuperacao e a qualidade da assisténcia®.

As normas, desde que nao infrinjam questdes éticas e legais que venham a
comprometer a qualidade da assisténcia paciente, podem e devem ser ad-
equadas e implementadas mediante a aprovagao do responsavel técnico e
coordenacgdes de cada area da equipe multiprofissional. Também foi envolvi-
da no processo de treinamento da equipe a tematica biosseguranga para o
paciente e colaboradores, procurando proporcionar e manter o respeito a pri-
vacidade no cuidado.

Além da estrutura, os recursos materiais foram necessidades basicas para
prover cuidado, sendo o maior gasto a principio com tecnologias duras, que
trabalhadas de forma consciente, amplificam a cobertura, atengcado e acom-
panhamento do quadro clinico e tratamento do paciente dentro do cuidado
intensivo.

Os materiais, adquiridos passam por uma padronizagao existente e pelas ex-
igéncias proprias do servigo, sendo suprimentos necessarios e vitais para o
funcionamento assim como os equipamentos, que foram adquiridos mediante
regularizagao/registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e de
acordo com a complexidade do servigo e necessidades da assisténcia. Bus-
cando manter a qualidade desses materiais, 0s mesmos passam por aval-
iagbes constantes, tendo medidas corretivas quando necessarias, ou preven-
tivas mediante cronograma pré-estabelecido com os servigos especializados.
A ciéncia e tecnologia sao atualmente evidenciadas como recursos impor-
tantes para a saude e o tratamento de doencas, por trazer rapidez em di-
agnosticos e tratamentos, atendendo aos graves problemas estruturais e
globais da humanidade, que podem favorecer a melhorias no setor saude e
a construcao de uma sociedade mais digna, justa, solidaria e sustentavel’.
Diante dos recursos basicos para abertura de uma unidade, por vezes, nos
deparamos com problemas logisticos, pela dificuldade de servigos especial-
izados para atenderem a demanda de recursos materiais e estruturais essen-
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ciais ao bom funcionamento da unidade. Essa dificuldade, ndo nos impede de
atender o que é necessario, mas requer o planejamento do tempo e criagao
de fluxogramas, para que nao prejudique o suprimento ou servigos essenci-
ais.

O ato de gerenciar um servigo, além da implementagcéo de normas e rotinas,
controle de orgamento e organizagdo de educagao continuada, mudangas e
persisténcia as resisténcias naturais do sistema, demanda de processo de-
cisorio compartilhado, orientagdo da estratégia para o cliente e analise situa-
cional, que irdo determinar o processo estratégico de gestao3.

Deste modo, observa-se quado detalhado e trabalhoso é a abertura de
uma UTI. Essas medidas sdo necessarias uma vez que € preocupagao do
Ministério da Saude, junto aos 6rgaos que avaliam o servi¢o hospitalar de alta
complexidade e instituicdes que disponibilizam esse servigo, prestar cuidados
com responsabilidade, qualidade e humanizagéo, visando tratar, recuperar e
prevenir danos a saude do paciente, dos familiares, equipe e sociedade.

Recursos humanos e assisténcias como base para o processo de tra-
balho

Para manter e utilizar de forma consciente e adequada os recursos materiais
e estruturais, faz-se necessario que haja uma equipe qualificada para gerar
uma assisténcia de qualidade, devendo esta, ser multiprofissional, legalmente
habilitada, e dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o
perfil assistencial, a necessidade do servico e legislagao vigente.

O recrutamento de pessoal € uma etapa de grande importancia de do proces-
SO para a prestacao do servigo hospitalar de alta complexidade, uma vez que
o servigo depende de profissionais com qualificagdes minimas para o exer-
cicio das atividades. Inicialmente ha a necessidade de integragéo da equipe
a forma de desenvolvimento dos servicos de maneira adequada, com trein-
amentos iniciais, desde como cada equipamento funciona e quais profission-
ais estao habilitados, até como ocorre cada procedimento.

Assim, atendemos as necessidades minimas de profissionais na equipe de
uma UTI, faz parte dela, médico diarista, médicos intensivistas, médicos plan-
tonistas, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéutico e auxiliares, auxiliares administrativos, funcionarios exclusivos
para a higienizagdo. Além de um responsavel técnico médico, enfermeiro co-
ordenador da equipe de enfermagem e fisioterapeuta coordenador da equipe
de fisioterapia. A quantidade atende ao minimo determinado pela RDC 7 e
Portaria 3432/98.

Estes profissionais trabalham de forma interligada, aprimorando os conhec-
imentos especificos e da equipe e comprometidos com uma assisténcia de
qualidade, pautada nas determinagbes da NR 32 - Seguranga e Saude no
Trabalho em Servigos de Saude, que favorece seguranga do servigo ofertado.
Considerando a complexidade do servigo de uma UT]I, busca-se profissionais
habilitados a prestarem um cuidado especializado, porém a maioria dos can-
didatos ao cargo disponivel, mostraram-se apenas aptos a exercer a fungao
a que se formaram, ndo apresentando experiéncia ou cursos especificos na
area de cuidados intensivos. Essa falta de profissionais especializados nos
remete a refletir sobre essa demanda, nos levando a considerar tal fato, como
um meio para gerar maior estimulo nesta area, bem como capacita¢des con-
tinuas e especificas.

Diante das exigéncias e necessidade de conhecimentos especializados, ¢ es-
sencial o desenvolvimento de programas de educagéo continuada, contemp-
lando assuntos que envolvem as normas e rotinas técnicas desenvolvidas na
unidade, o uso e a inclusdo de novas tecnologias, o gerenciamento dos riscos
inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranga de pacientes e
profissionais e prevengao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia
a sauded®.

As atividades de educagao permanente sdo desenvolvidas mensalmente e de
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acordo com as necessidades da equipe, uma vez que, o mercado de trabalho
nem sempre atende as demanda. Profissionais habilitados a exercer a fungcéo
que lhe cabem s&o encontrados, porém na maioria das vezes ndo detém
experiéncia ou cursos especificos na area, o que demanda treinamentos es-
pecificos.

A educagao permanente proporciona a formagdo e desenvolvimento dos
profissionais e das instituicdes de saude. A atividade educativa é uma ferra-
menta essencial do trabalho, quanto maior for o aprimoramento profissional,
melhor sera a qualificagdo da equipe para a exceléncia do cuidado, uma vez
que, por meio da agdes educativas se gera transformacgdes, ampliagao e val-
orizacao de conhecimentos coletivos dos sujeitos envolvidos no processo™.
Toda a equipe envolvida na assisténcia ao paciente, de forma direta e/ou indi-
reta, busca proporcionar assisténcia integral e interdisciplinar. Para tanto, as
intercorréncias, evolugao clinica e cuidados prestados sao registrados pelos
profissionais no prontuario do paciente diariamente, atendendo as regulam-
entacdes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas insti-
tucionais.

Considerando as determinagdes legais que envolvem a assisténcia em saude,
é fundamental preservar a identidade e privacidade do cliente, assegurando
um ambiente de respeito, provendo agbes de humanizagéo da atengao, am-
biente acolhedor, sendo o paciente envolvido no cuidado, quando pertinente,
deixando-o sempre a par de sua condigao. Além do cuidado ao cliente, &
importante o repasse de orientagdes aos familiares, quando couber, em lin-
guagem acessivel, sobre a condigéo clinica e a assisténcia que tem inicio na
admissao e segue até a alta, proporcionando assim a participagdo da familia
no cuidado ao paciente, quando necessario'.

A construcao e qualificagao da equipe para atendimento das necessidades de
atencdo a um paciente critico, bem como a manejo dos aparatos tecnoldgi-
COS que servem como suporte para o tratamento do paciente, sdo essenciais
para o adequado funcionamento do setor. Lembrando, que além dos profis-
sionais ligados diretamente a assisténcia, a geréncia e setor administrativo
devem estar a par, e manter parceria com as ag¢des da equipe assistencial, o
que acontece desde a implantagdo da unidade tratada, e vem favorecendo a
resolucao de problemas e inovagao de ideias para atender as necessidades
emergentes.

O trabalho da equipe, construido por meio da parceria estabelecida entre
profissionais, gestores e usuarios, favorece que o hospital e as praticas ali
desenvolvidas se materializem, sendo que o diferencial da assisténcia se da
pelos valores incorporados e compartilhados pelas pessoas envolvidas no
cuidado, ndo apenas pela infraestrutura existente. Sendo assim, extrema-
mente importante o trabalho em equipe’.

Medidas de Prevenc¢ao e Controle de Infec¢6es Relacionadas a Assistén-
cia a Saude e Gerenciamento de Riscos

Os eventos adversos devem ser evitados, com o objetivo de reduzir danos ao
paciente e a equipe, sendo estes, descritos como situagdes que ocorrem de
forma inesperada e indesejavel, associado ao uso de produtos submetidos ao
controle e fiscalizagdo sanitaria, ndo tendo necessariamente relagéo causal
com a intervengao’ 3.

Diante da gravidade desses eventos adversos, e na vigéncia dos mesmos,
ocorre a investigagao, notificagdo do caso e orientagdes do principal envolvi-
do e da equipe, com o intuito de minimizar danos e prevenir situagbes sim-
ilares futuramente. A detecgéo e notificagdo dos eventos adversos cabem a
todos os membros da equipe, porém a situagao é repassada a coordenagao,
para que cuidados imediatos sejam instaurados, quando cabivel.

Como normativa do Ministério da Saude, na vigéncia ou ndo de complicagdes
relacionada a situacao, é realizada a notificacdo dos eventos, para que diante
de indicadores, possamos visualizar quais os principais problemas, e entao
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criar um plano de correcdo condizente com as necessidades. Diante disto,
equipe é orientada em relagao a importancia da notificagado, todavia, ainda
observa-se a existéncia da subnotificacao.

As notificagdes sédo importantes para a identificagao de incidentes em saude,
sendo um método de baixo custo, que é realizado por parte dos profissionais
de saude, pacientes e seus cuidadores. Essa pratica envolve uma politica de
melhoria continua centrada no paciente além da favorecer para programas
de segurancga do paciente, ainda mais, quando estas notificagdes se dao por
sistemas informatizados'®.

Além do assunto tratado, a preocupagao com o controle das infecgbes rel-
acionadas a assisténcia em saude é evidenciada, uma vez que, pode gerar
dano a saude do paciente, bem como ao servigo. Para tanto, a Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar, foi instituida e atua realizando busca ati-
va das infec¢des e aplicando medidas de prevengao, como higienizagdo das
maos, precaugoes, de acordo com os meios de transmissao, uso de equipa-
mentos de protecdo individual, dentre outras abordagens que perpassam o
mesmo assunto.

A Comisséao de Controle de Infec¢des Hospitalares € um grupo de profission-
ais da saude, de nivel superior, que estabelecem, implementam e fiscalizam
um conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, bus-
cando minimizara incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares. Para
andamento dos servigos de saude, ainda mais em um espago que contem
pacientes criticos com inumeros procedimentos, por vezes, invasivos, deve-
se ter um cuidado redobrado em relagdo a medidas de controle de infecgao.
Como determinado legalmente, a comissdo apresenta membros consultores
e executores, que trabalham em parceria para prevenir e reduzir infecgdes.
Reunibes mensais sao realizadas para discussao dos casos de infecgéo e
problemas emergentes e potenciais.

O controle das infecgdes hospitalares demanda esforgo de toda e equipe,
tendo um trabalho multiprofissional persistente e continuado, ndo sem uma
tarefa simples, porém extremamente importante, uma vez que, a redugao das
taxas de infecgao pode levar a uma diminuicdo de problemas econémicos,
do tempo de internagéo dos pacientes, além de gerar maior rotatividade dos
leitos e consequentemente, maior disponibilidade de vagas nas UTIs'®,
Buscando atender os pacientes da forma mais adequada e humanizada, o
servigo, preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade de sua gestao
e assisténcia, buscando uma integragao das equipes, servigos e setores, de-
sta forma, as medidas inicialmente implementadas, se constituem nos pagos
iniciais para se pensar na acreditagdo do servigo, uma vez que, este pode
melhorar a seguranga, mudar o pensamento dos profissionais envolvidos no
atendimento ao paciente, melhorar a comunicagéo e a documentagéo interna
e externa e promover a atualizagao continua.

Com a acreditagao da instituicao e certificagdes, como da Associagéo de Me-
dicina Intensiva Brasileira, qualifica-se os processos assistenciais, normas e
rotinas, descricdo de processos, guias € manuais, gerando desta forma, a
padronizacdo da assisténcia e melhoria continua da qualidade.

CONSIDERAGAO

Diante do relato, observa-se que a implementagdo de uma UTI envolve
multiplos sujeitos, instrumentos e normativas, sendo necessaria para a ma-
nuteng¢ado desses requisitos, uma gestao focada em um servigo de qualidade
e humanizado. Esse cuidado deve ser no processo de implantagdo de estru-
turas e rotinas e na aquisi¢cdo de materiais e profissionais.

Na vigéncia da dificuldade de profissionais ou servigos especializados, suge-
re-se que seja intensificada a educagao continuada, com o objetivo de quali-
ficar a equipe e que seja criado fluxogramas que organizem as necessidades
e prazos ofertados pelos servigcos terceirizados, para que ndo venha a ocorrer
a falta de materiais e assisténcia.
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Visto que, se observa a necessidade de implantagcdo de mais servigos de alta complexidade no Brasil, devido a
alteragao do perfil demografico e epidemioldgico, este estudo nos instiga a pensar estratégias que solidifique e
estimule iniciativas para qualificar e expandir agdes ligadas direta e indiretamente a terapia intensiva.

Uma dificuldade percebida para a realizagdo deste trabalho, trata-se de haver poucos estudos relacionados a
tematica. Porém, considerando a necessidade de expansao desse tipo de servigo atualmente, o compartilhamen-
to de experiéncias é essencial para qualificar o cuidado e gestdo que sao instituidos nas novas unidades.

ABSTRACT

The intensive care units are highly complex sectors, which provide care to critical patients, in this place, essentially
a physical structure, routines/care protocols and systematic services guided by legal requirements. Considering
the complexity of factors involved in this area, this study aims to portray the process of implementation and ICU
management. Thus, we present an experience report of an Intensive Care Unit in its first year of operation, from
January 2014 to December 2014 were considered as data, events connected directly and indirectly with the ser-
vice offered. The information has been processed through the content analysis method, thematic, resulting in the
construction of two categories: organizational, structural and materials; human resources and assists as a basis
for the work process; prevention measures and Infection Control Related to Health Care and Risk Management,
which show the needs and type of organization, based on the minimum requisites for the operation of a unit.
With the results, we can see that there are multiple subjects, instruments and regulations, being necessary to the
maintenance of a management focused on a quality and humanized service. Still, the study allows the detection of
difficulties as in, low-skilled workers, poor logistics and studies on this subject, which should be rethought to qualify
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RESUMO

O sistema imunolégico tem em seus objetos de estudos as alergias, as hiper-
sensibilidades e as doengas autoimunes, sendo que todas essas podem estar
relacionadas ao uso de medicamentos, causando tanto reagdes a longo prazo
quanto momentaneas.

Palavras-Chave: alergia, hipersensibilidade, autoimunidade, medicamentos.

INTRODUGAO

O termo alergia descreve alteragdes de um individuo saudavel, com o desen-
cadeamento de um processo imunolégico causado por um alérgeno. Normal-
mente, as doencgas alérgicas sdo causadas por uma resposta exacerbada do
sistema imune mediado por IgE (Imunoglobulina E), ou seja, devido ao mecanis-
mo da hipersensibilidade tipo I'

Os sintomas da alergia como vasodilatagdo, contragdes involuntarias do musculo
liso, hipersecregao glandular, aumento da permeabilidade capilar, infiliragdo dos
tecidos por eosindfilos e outras células inflamatérias sdo desencadeados pela
exposicao do individuo ao antigeno. Este se une ao IgE de células sensibilizadas,
conduzindo ao mecanismo de desgranulagao celular, que resulta na liberagéo de
mediadores inflamatérios e vasoativos como histaminas?.

Constatou-se que houve um aumento de doengas alérgicas nos ultimos tempos,
devido a predisposi¢ao familiar, fatores ambientais, além de medicamentos. Em
relagédo a populagéo ocidental, ha uma estimativa que 20% desta sofre com algu-
ma forma de alergia®.

Em doengas autoimunes o sistema imunolégico perde a capacidade de distinguir
0 que € proprio do que nao é e essa capacidade que ele possui € denominada
autotolerancia, a qual € mantida pelas células imunocompetentes B e T, capazes
de produzir resposta imunitaria especifica. Isto pode ser causado por fatores in-
trinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos vém do préprio individuo e estao
associados a polimorfismos de moléculas de histocompatibilidade, componentes
de imunidade inata e adquirida, que s&do controlados por fatores genéticos. Ja
os fatores extrinsecos vem do ambiente no qual o individuo esta inserido, sendo
alguns deles: infecgbes por bactérias ou virus e exposigdo a agentes quimicos
ou fisicos*.

Infelizmente, muitas das reagbes alérgicas, de hipersensibilidade e de autoimu-
nidade se dao devido a medicamentos. Dentre as reagdes medicamentosas, as
que envolvem a hipersensibilidade representam 25 a 30%, sendo a pele o 6rgao
mais atingido na maior parcela dos casos, com o aparecimento de erupgdes e
urticarias®.

Devido ao fato do constante surgimento de novos medicamentos e as frequentes
reagbes provocadas por estes é que se da a necessidade de frequentes atual-
izagdes sobre os estudos destes casos.

O objetivo deste artigo é realizar uma revisao bibliografica das principais causas
de alergias, hipersensibilidade e autoimunidade ocasionadas por utilizagdo de
medicamentos. Além disso, demonstrar como essas ocorréncias se apresentarao
no organismo.

Métodos

Para a presente pesquisa foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico e NCBI Pubmed. A procura dos arti-
gos foi limitada entre os anos de 2009 a 2014, usando-se como palavras-chave:
alergia (allergy), hipersensibilidade (hypersensitivity), autoimunidade (autoim-
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munity), medicamentos (drugs). Ao final do levantamento bibliografico, foram
efetivamente utilizados 30 artigos, selecionados conforme a qualidade e rele-
vancia com o tema proposto.

Alergia

As alergias podem ser definidas como respostas exageradas do sistema imu-
nolégico em relagéo a substancias estranhas ao organismo e que geram uma
hipersensibilidade a um estimulo externo especifico (alergenos). Geralmente
as substancias sao inaladas, injetadas, ingeridas ou colocadas em contato
com a pele. Pode haver também hipersensibilidade congénita ou hereditaria.
Quando o organismo apresenta uma reagao de hipersensibilidade, se diz que
ele esta sensibilizado 24?7,

Reagdes alérgicas sao muito especificas a um determinado estimulo, e o or-
ganismo sensibilizado reage apenas a ele ou a outros que possuam estrutura
muito semelhante. Quando os alergenos entram em contato com o organismo,
células produtoras de anticorpos sao ativadas, determinando a liberagao de
mediadores potentes para tentar combater o agente invasor estranho, sendo
o principal desses mediadores a histamina, que € a substancia responsavel
pelos sintomas alérgicos 2%,

E importante a diferenciagdo entre alergia e intolerancia. A alergia ocorre
quando o sistema imunoldgico “acredita” que uma substancia inofensiva seja
perigosa, reagindo, entdo, a ela com sintomas tipicos. Ja na intolerancia,
ocorrem reagdes adversas, as quais nao envolvem o sistema de defesa. Es-
sas reagdes acontecem, sobretudo, na esfera alimentar 272829,

As principais alergias se dao por: poeira; acaros e baratas; mofo (fungos);
pele e pelos de animais (gatos e caes); esporos de fungos e pdélens de flores;
picadas de insetos; alimentos e medicamentos .

Em relagdo as reacgbes alérgicas provocadas por medicamentos, elas po-
dem afetar qualquer 6rgao ou sistema. No entanto, a pele é o érgdo que
geralmente é mais afetado®, possuindo como reagdes mais frequentes der-
matite esfoliativa, urticaria, erupgao bolhosa e erupgdo maculo-papular. Ja
em reagbes anafilaticas (reagbes agudas, potencialmente fatais) além das
manifestagdes cuténeas, os aparelhos cardiorrespiratério e gastrointestinal
também sao afetados °.

As reacgdes adversas a medicamentos possuem duas classificagdes: pre-
visiveis e imprevisiveis. As reagdes previsiveis sdo comuns e possuem relagao
as agdes farmacoldgicas da droga, associando-se a efeitos colaterais e se-
cundarios, toxidade e interagbes medicamentosas. Ja as imprevisiveis sao
incomuns e ndo estdo relacionadas a atividade farmacolégica®. Acredita-se
que as reagdes adversas correspondam a cerca de 3 a 6% de admissdes hos-
pitalares e que ocorram em cerca de 10 a 15% de pacientes acometidos 2526,
As reacdes de hipersensibilidade a medicamentos atingem mais de 7% da
populagcdo, sendo um grave problema de saude publica. Os medicamen-
tos que mais causam estas reagdes sao os antibidticos e anti-inflamatérios
nao-esteroidais °.

Hipersensibilidade

Hipersensibilidade é o quadro em que uma resposta adaptativa do organ-
ismo ocorre de maneira exagerada e inapropriada, provocando reagoes in-
flamatdrias e dano tecidual. Ela é dividida didaticamente em quatro tipos (I, I,
[, IV). No entanto, essas reagdes nao ocorrem de forma isolada no organis-
mo. As reagdes de hipersensibilidade dos tipos |, Il e Il sdo mediadas por anti-
corpos, e a do tipo IV é mediada primeiramente por células T e macréfagos®”.
A tabela 1 apresenta um resumo dos tipos de hipersensibilidade, segundo a
classificagdo de Gell e Coombs.
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A hipersensibilidade do tipo | existe de duas formas: a imediata, que ocorre
poucos minutos apés o contato com o antigeno, provocando ativagdo de mas-
tocitos, liberagcdo de histamina, além de outras enzimas vasoativas, as quais
provocam vasodilatagdo e exsudagao; e a tardia, que pode ser observada 6 a
8 horas ap6s o contato com o antigeno, tendo como caracteristica exsudagao
celular 93°,

Na hipersensibilidade tipo Il os anticorpos reagem contra antigenos presentes
na membrana das células humanas normais ou alteradas, provocando lise
celular e deixando a célula susceptivel a fagocitose. Ja a hipersensibilidade
do tipo Il tem origem no complexo formado entre o antigeno e anticorpo,
0s quais originam as reagdes teciduais. A hipersensibilidade tipo IV ocorre
mais de forma tardia, mediada por linfécitos T, o qual entra em contato com
antigenos do organismo, se transformando em T1 e passando a secretar
varias citocinas, as quais agem no tecido, destruindo-o °%.

Medicamentos podem causar anafilaxia nos seres humanos. A anafilaxia é
uma reacao de hipersensibilidade tipo |, ocorrendo quando o organismo € ex-
posto a substancias que ele considera perigosas, ativando seu sistema imun-
olégico, que produz anticorpos. Isto ocorre através de mediadores inflamatori-
0s, a partir de mastdcitos e basdfilos, mediados pro imunoglobulina E (IgE) .
O individuo desenvolve choque anafilatico apos ja ter tido um contato primario
com determinada substancia. Ou seja, apds o organismo ser sensibilizado ele
produz IgE especifica contra o imundgeno, que prepara o sistema imune para
reagir imediatamente em uma nova exposigéo, realizando desgranulagao-
mastocitaria .

TABELA 1 - Compilagdo das reagbes de hipersensibilidade a drogas, segundo a classificagdo de Gell e Coombs.
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Classificagao da reagao

Mecanismo envolvido

. Manifestag6es Clinicoderma-
Drogas envolvidas

de hipersensibilidade tolégicas
- Penicilina
. . - Proteinas de alto peso molecular: Urticaria
Mediada por IgE ligada a recep- . L . . :
c antissoros hierélogos,insulina Angioedema
. tores de mastdcitos — desgran- s o
Tipo | - Anti-inflamatérios Broncoespasmo

Citotoxicidade — IgM oulgG dirigi-
Tipo Il dos contra antigenos(droga) na
superficie da célula

ulagéo e liberagdode aminas
vasoativas

- Inibidores da enzima conversora  Anafilaxia
da angiotensina

- Penicilinas

- Metildopa

- Fenotiazinicos - Anemia Hemolitica

- Sulfonamidas - Trombocitopenia (Petéquias)
- Quinidina - Nefrite

- Heparina

- Meticilina

- Anti-sorosheterélogos
- Penicilinas / cefaclor

- Alopurinol - Doenga do soro like

Tipo Il Imunocomplexos - Fator estimulante de col6nia - Vasculites
degranuldcitos
- Propiltiouracil
- Penicilinas - Eczema

Tipo IV Imunidade mediada porcélulas ou - Sulfa, prometazina, hidroclo- - Fotodermatite

Nao classificada

hipersensibilidadetardia

Nao identificado como Unico

rotiazida, amiodarona, anestésicos

- Exantema Morbiliforme

- Penicilinas, sulfas, antiin-
- Outras

flamatérios, anticonvulsivantes
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Autoimunidade

A autoimunidade ocorre quando o sistema imunitario detecta de forma errada
as células do proprio organismo, atacando e destruindo-as .

No sistema imune, os leucdcitos, que séo globulos brancos produzidos na me-
dula éssea e encontrados no sangue, participam da prote¢do do corpo contra
substancias invasoras e nocivas, conhecidas como antigenos. A fungéo dos
leucécitos se da na produgéo de anticorpos que mantenham o organismo pro-
tegido da acéo desses antigenos, destruindo-os. No caso de doengas autoi-
munes, o sistema imunolégico nao consegue fazer a distingdo dos antigenos
dos tecidos saudaveis e comega ataca-los, destruindo as células normais do
corpo ™.

Os mecanismos envolvidos nas reagdes da autoimunidade incluem: Falhas
na delegao clonal (exemplo: falha na apoptose); Auséncia de forga da células
T, que pode ocorrer em processos inflamatérios, necrose tecidual e infecgdes;
Ativagao policlonal dos linfécitos (ex: produgao de superantigenos); Reagao
cruzada entre antigenos microbianos e proéprios; Falha na regulacéo de lin-
fécitos Th1 e Th2 e defeito no linfécito T supressor °.

A doenga autoimune pode estar relacionada, em alguns casos, com o uso de
medicamentos. Um exemplo disso € o ltpus eritematoso sistémico (LES) 5.
O lupus, uma das reagdes autoimunes mais importantes, € uma doenga in-
flamatdria que pode afetar qualquer 6rgao ou tecido do corpo, mais frequen-
temente a pele, as articulagdes, os pulmdes, rins e o sistema nervoso. Ele é
muito mais comum em mulheres do que em homens, possuindo um indice
dez vezes maior de ocorréncia nas mulheres '2'3. Os sintomas podem surgir
repentinamente ou se desenvolver de maneira lenta. Eles podem ser graves
ou moderados, permanentes ou temporarios. Podem também variar de acor-
do com as regides do corpo que forem afetadas, sendo que os sinais mais
comuns sao: febre, fadiga, dor nas articulagdes, rigidez muscular, inchagos,
sensibilidade a luz do sol, desconforto geral com ansiedade e mal-estar .

O lupus pode ser induzido por drogas, sendo definido como Iupus eritemato-
so sistémico idiopatico, e esta relacionado a exposi¢cao continua a farmacos,
geralmente por mais de 30 dias. Normalmente, a resolugao do quadro se
da com a suspensdo do medicamento desencadeante '°. O primeiro relato
de lupus induzido por drogas foi pelo medicamento sulfadiazina, ocorrido em
1945 18,

No ldpus induzido por drogas (LID) € muito comum as lesdes na pele e ar-
tralgia assim como no lupus eritematoso sistémico (LES), no entanto, no na
forma induzida por drogas o acometimento do sistema nervoso central e renal
é bastante incomum. Ja a presenca de eritema nodoso, purpuras ou papulas
eritematosas & mais comum no LID do que no lupus idiopatico '°. A tabela 2
demonstra mais comparagdes entre LID e LES.

No LID, assim como no LES, também existe uma elevada frequéncia na pro-
ducao de anticorpos, principalmente os anticorpos antintcleo 7. Os anticor-
pos se distribuem homogeneamente devido a reatividade contra proteinas do
grupo histona, o que ocorre mais nas mulheres’@.

O tratamento se baseia na suspencdo imediata da droga, sendo que nos
casos mais graves ou quando ha o envolvimento pleuropericardico significan-
te se faz o uso de prednisona °. Em condigdes refratarias, pode ser indicado
o uso de drogas imunossupressoras .

Ha uma estimativa que 10% dos casos de lupus ocorrem devido a indugéo por
drogas. Estima-se uma incidéncia de 15 mil a 20 mil casos por ano em todo o
mundo 2, tendo quase 100 medicamentos envolvidos no LID 22,
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TABELA 2 - Comparagéao dos principais achados clinicos e laboratoriais entre o LID e o LES idiopatico.

Classificagao da reagao de hipersensibili-

Mecanismo envolvido Drogas envolvidas

dade
Idade Idade avangada Idade reprodutiva
Relagao mulher:homem 1:1 9:1
Gravidade Leve Variavel
Envolvimento SNC Nao Sim
Envolvimento renal Nao Sim
Eritema nodoso, purpuras e Lupus Eritema ”?a."%’“ .
Pele subagudo fotossensibilidade, aftas orais
Anticorpos anti-histona > 95% 50%
Anticorpos anti-DNA <5% 50% a 70%
Prognéstico ROTIEE:E CEm ) SUEEET: ¢ Clegh Croénico, recorrente

indutora

suspenséo da droga indutora

Consideragoes finais

Alergia, hipersensibilidade e doengas autoimunes séo situa¢gdes comuns na populagdo em geral. Essas podem se
apresentar de diversas maneiras, desde situagbes mais brandas, como é o caso das reac¢des alérgicas a alguns
alimentos ou poeira, até acometimentos mais graves, como as reag¢des anafilaticas.

Reacbes alérgicas a medicamentos na maioria das vezes tem a pele como 6rgdo mais afetado. Ja as reagdes
de hipersensibilidade sdo as quais a anafilaxia esta inclusa, que ocorre quando o organismo ja foi previamente
exposto a uma alergeno, e atinge além da pele, sistemas cardiorrespiratério e gastrointestinal. Ademais, na autoi-
munidade associada a farmacos, uma das principais reagdes autoimunes é o lupus induzido por drogas (LID), que
afeta a pele, causando eritema nodoso, purpuras ou papulas eritematosas, além de provocar artralgia.

E importante o incentivo de frequentes pesquisas envolvendo farmacos e suas possiveis reacdes no sistema imu-
nolégico do individuo. Devido ao fato de inimeras pessoas conviverem comreagdes adversas a medicamentos,
muitas vezes as possibilidades de tratamento de outras enfermidades para estes pacientes sao reduzidas por
possuirem essas limitagdes. Além disso, a utilizagao inadvertida de drogas, em individuos que podem apresentar
possiveis reagdes, pode acarretar consequéncias fatais. Por isso se da a necessidade dos constantes estudos
nessa area.

Abstract

The imune system has in its objectsofstudiesallergies, hypersensitivityandautoimmunediseases. Allofthesemay-
berelatedtoprescriptiondrugs use.,wichcan cause longtermdamageandmomentarydamage.

Keyword: Allergy, Hypersensitivity, Autoimmunity, Drugs.
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Case Report : Turcot ‘S Syndrome

RESUMO

A sindrome de Turcot € uma doenga rara e hereditéria caracterizada por poli-
pose familiar intestinal e tumor no sistema nervoso central. O presente trabalho
relata um caso da sindrome de Turcot e representa o heredograma da incidén-
cia de polipose intestinal na familia do paciente, mostrando a importancia da
investigacao de polipose intestinal em populagbes de risco, assim como uma
triagem para lesées do sistema nervoso central.

UNITERMOS: Neoplasia Encefalica; Polipose Intestinal; Hereditariedade

INTRODUGAO

A Sindrome de Turcot, doenga rara e hereditaria, é caracterizada por polipose
familiar hereditaria associada a tumor do sistema nervoso central. Inicialmente
foi descrita por Turcot (1959) que constatou esta relacdo em dois irmaos’.

Em virtude da raridade da doenga, assim como nesta descricdo, a maioria das
publicagdes sao relatos de caso?*.

A polipose familiar intestinal (PAF), de carater autossémico e dominante, é re-
sponsavel por apenas 1% de todos os casos de cancer colorretal®, sendo a
manifestagdo no sistema nervoso central (SNC) associada a PAF um evento
raro®.

A doenca é autossdmica dominante com dois tipos de apresentacao: a primeira
envolve mutagdes no gene APC (Adenomatous polyposis coli) com predominan-
cia no aparecimento de meduloblastoma, enquanto que a segunda ocorre mu-
tagdo nos genes MLH1 (MutL homolo1 g) e PMS2 (Postmeiotic segregation
increased 2) com predominancia de glioblastoma’.

No caso, o diagndstico do paciente foi obtido através de exames de imagem
associado aos achados clinicos.

RELATO DO CASO

RJR, masculino, 60 anos, caucasiano, agricultor, casado, 2 filhos, natural de
Ajuricaba — RS e procedente de Jaciara — MT ha 38 anos.

O paciente relata que, devido ao seu irmao ter apresentado polipos em colo-
noscopia de rotina ha 6 anos, mesmo assintomatico, foi também submetido a
colonoscopia em duas ocasides (Janeiro e Setembro de 2013) sendo nestas
evidenciados pdlipos em colon. O paciente relata que o seu irmao foi submetido
a proctocolectomia total ha 5 anos, aos 46 anos de idade.

Como historia pregressa relata ser hipertenso ha 20 anos em uso atual de Dio-
van® uma vez ao dia. Tem histéria de gastrite ha 32 anos com presencga de H.
pylori que foi tratado na época. Nega outras comorbidades, assim como nega
alergia medicamentosa e operagdes anteriores.

Nega tabagismo e etilismo. Na histdria familiar alega que seu pai é falecido ha
21 anos devido cancer de vesicula, dois irmaos do sexo masculino com achado
de polipos no cdélon e outros cinco irmaos sem investigagao (3 homens e 2 mul-
heres). Também afirma um tio e uma tia paternos e a filha desta tia faleceram
por de cancer (nao soube especificar). Afirmou também que um filho de outra tia
paterna também apresentou pdlipos em colon, ao qual também foi submetido a
tratamento cirurgico (quadro 1).
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O paciente ficou internado durante 5 dias com recuperagédo completa do quadro, recebendo alta com orientacdes

O paciente foi submetido a proctocolectomia total vid-
' para seguimento com a neurocirurgia.

L I ’O eolaparoscopica (figura 1) com anastomose primaria

ileo-retal com grampeador circular e reforcado com
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COMENTARIO

A investigacao de lesbes cerebrais é fundamental sempre que o paciente apresentar polipose intestinal.

Os individuos com PAF apresentam uma chance 92 vezes maior do que a populagdo em geral de apresentar
neoplasia do SNC, sendo o meduloblastoma e o glioblastoma os tipos mais prevalentes’.

Ha uma alta incidéncia de PAF na familia do paciente do caso. Por isso é importante que todos os irmaos e par-
entes paternos que nao fizeram a triagem para polipose intestinal se submetam a investigagdo, assim como a
pesquisa de lesdes cerebrais.

Apresentou ileo no 3° dia de pdés-operatério (DPO)
com remissao do quadro até o 6° DPO. Recebeu alta
no 10° DPO aceitando dieta branda constipante e com
trés evacuagdes diarias pastosas.

Quadro 1. Heredograma da familia do paciente.

AL MR TEDL AN

Figura 2. RNM de encéfalo: uma leséo nodular, de aspecto expansivo, com base meningea
na alta convexidade a direita na linha média, com captagéo heterogénea pelo contraste
endovenoso, medindo 3,9 x 2,0cm nos seus maiores eixos.

O laudo anatomopatoldgico ndo evidenciou malignidade

o ; ABSTRACT
em nenhum dos pélipos do célon ressecado.

The Turcot syndrome is a rare hereditary disease characterized by family intestinal polyposis and tumor in the
central nervous system. This article reports a case of Turcot syndrome and the incidence of intestinal polyps in the
patient’s family, showing the importance of intestinal polyposis research in populations at risk, as well as screening
for central nervous system injuries.

Uma semana apds a alta o paciente apresentou um
quadro de perda repentina da forga muscula a esquerda
com dislalia. Novamente foi internado para investigacao.
. . A - Keyword: Encephalic Neoplasia; Intestinal Polyposis; Heredity.
Foi submetido a uma ressonancia nuclear magnética do yw P P yp y
encéfalo
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Figura 1. Célon ressecado contendo varios polipos de diferentes ta-
manhos em seu interior.
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EDITORIAL ACADEMICO

Estimulo para vocé académico escrever na
Revista Coorte

Buscando fortalecer a disseminagao da informagao e do conhecimento na area das ciéncias da saude, a “Revista
Coorte” n.05 apresenta aos leitores, trabalhos de cunho cientifico que neste numero perpassam pelos horizontes
da Medicina, Fonoaudiologia, Enfermagem e Odontologia, possibilitando assim a interdisciplinaridade dessas areas
que primam pelos cuidados com a saude humana.

A revista continua fortalecendo sua linha editorial com a publicagdo de pesquisas, relatos de casos e artigos cientif-
icos, por diversos profissionais que possuem vasta experiéncia nas areas que atuam.

Iniciamos nossa edigao com o excelente texto do Dr. Guilherme Bezerra de Castro, que nos faz refletir sobre a con-
strugdo do pensamento cientifico na formagao médica, vindo de encontro a nossa iniciativa de criagdo de uma nova
secao na revista, para que docentes e graduandos/pds-graduandos estejam aptos a adesao real da ideia de
construgao do referido pensamento cientifico aqui citado.

Assim, a partir deste numero apresentamos um espago destinado a publicagdo por académicos, langando assim,
uma nova seg¢ao, aqui denominada de “Espago Académico” que tem como objetivo, incentivar especialmente a grad-
uandos e pos-graduandos ao exercicio da pesquisa e conseqlientemente da publicagao cientifica para socializar as
suas pesquisas, informagdes e conhecimentos.

Acreditamos que a abertura desse espago para publicagées académicas venha ser um canal para socializagao de
resultados de estudos/pesquisas que mesmo em fase que possa vir a ser considerada inicial por ainda fazer parte
da academia discente, poderao resultar em estudos mais aprofundados de determinados temas, contribuindo assim
para a ciéncia da saude e para a qualidade na formagao dos profissionais que nela atuam.

Dessa forma, estamos convidando aos académicos das ciéncias da saude para que busquem alcangar sua primeira
publicagcdo na Coorte, com a certeza de que sera a primeira de varias.

Esperamos assim que a “Revista Coorte” exerga um papel de fonte de informacao cientifica onde os profissionais
da saude possam sentir-se motivados a expor através da publicagdo, os resultados de suas pesquisas e de suas
vivéncias profissionais, sempre embasadas pelo conhecimento cientifico, pela ética e pela postura investigativa que
permite seu constante aprimoramento profissional.

COORTE - REVISTA CIENTIFICA DO HOSPITAL SANTA ROSA

Normas de Publicagao

A Revista Cientifica do Hospital Santa Rosa - Coorte € um 6rgao de publicagdo sob responsabilidade do Centro de
Estudos Dr. Cervantes Caporossi, dirigida a saude, que destina-se a publicagdes de trabalhos cientificos, revisodes,
casos clinicos e desenvolvimento de novas técnicas e materiais.

Os artigos serao submetidos ao parecer do Conselho Editorial da Revista, composto por pessoas selecionadas na
comunidade académica, que sejam afinadas com os temas a serem publicados, pessoas de renome no cenario
académico dentro e fora do pais, de outras Universidades ou pessoas com notdrio saber na area do conhecimento
e pesquisadores, que decidirdo sobre a conveniéncia ou nao da publicagao.

A Revista caracterizar-se-a por ser uma publicagao apolitica, sem tendéncia filosofica, ter grande abrangéncia, ter
ética e pela busca constante da qualidade.

As Referéncias Bibliograficas devem estar de acordo com nas normas VANCOUVER, ja utilizadas em outras publi-
cagdes da area.

O material para a publicagcao na Revista Coorte tem que ser inédito, redigido em portugués, néo tendo sido publicado
em outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrénico.

Os mesmos terdo que ser encaminhados para o Centro de Estudos Dr. Cervantes Caporossi do Hospital Santa
Rosa, Rua: Adel Maluf, n° 119, Bairro: Jd. Mariana — Cuiaba - MT, CEP: 78.040-360 2° andar. A dire¢do da revista
fara a distribuicdo do material cientifico entre os membros do Conselho Editorial para sua apreciagéo, sugestbes de
corregdes e publicagdo ou devolugao. O texto a ser modificado na sua estrutura ou contetudo, sera notificado ao (s)
autor(es) , que tera(ao) um prazo de 30 dias para a devolugao.

O material a ser publicado tera que ser dirigido ao Centro de Estudos do Dr. Cervantes Caporossi, em 1 CD-ROM,
mais duas cépias impressas em papel, acompanhadas do Termo de Cesséao de Direitos Autorais, cujo modelo apre-
senta-se a seguir. Os trabalhos recebidos que nao forem selecionados serdo devolvidos aos autores e a cessao
dos direitos autorais sera automaticamente revogada. Apds a devolugéo, cabera ao(s) autor(es) enviar uma carta
assinalado o recebimento do seu material original.

Os trabalhos envolvendo seres humanos e animais, desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e ou pesquisa,
deverdo conter no texto referéncias a aprovagao pelo Comité de Etica e Termo de Consentimento do paciente nos
casos clinicos.

Modelo de Cessao de Direitos Autorais

Certificamos que o artigo enviado a Revista Coorte € um trabalho original, ndo tendo sido publicado em nenhum
outro meio de divulgagao impresso ou eletrénico.

Concordamos que os direitos autorais do mesmo sejam cedidos a Revista Coorte .

Responsabilizamo-nos quanto a veracidade de todas as informagdes e aos aspectos éticos, com assinatura do(s)
autor(es).

Estrutura organizativa da Revista Coorte

A Revista podera ter a seguinte ordem de capitulo:

. SUMARIO

. Opiniao;

. Editorial;

. Entrevista;

. Trabalhos Cientificos;

. Revisédo da Literatura;

. Relato de Caso Clinico;

. Caderno académico (direcionado para orientagdo de pesquisa, ensino e extensao);
. Caderno informativo (Marketing, responsabilidade civil, preocupagédo ambiental, divulgacéo de eventos cientificos,
qualidade de ensino, preocupagao com egressos);

10. Normas para publicagéo.
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Artigos Originais
Trabalhos Cientificos: titulo em portugués, nome(s) do autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, unitermos, intro-
dugéo, revisao da literatura, proposig¢do, material(ais) e método, resultados, discusséo, conclusdo. Titulo em inglés,



abstract, key words, referéncias bibiograficas (normas Vancouver). Limites maximos: 14 paginas de texto, 5 tabe-
las ou quadros, 5 graficos ou figuras.

Revisao de Literatura

Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do (s) autor(es), resumo, unitermos, introducao, revisao
da literatura, discussédo, concluséo. Titulo em inglés, abstract, key words, referéncias bibliograficas (Vancouver).
Limites maximos: 10 paginas de texto, 5 tabelas ou quadros, 5 graficos ou figuras.

Relato de Caso(s) Clinico(s)

Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), resumo, unitermos, introdugao, relato do(s) caso(s) clinico(s), dis-
cussao, conclusdo. Titulo em inglés, abstract, key words, referéncias bibliograficas (Vancouver). Limites maximos:
7 paginas de texto, 3 tabelas ou quadros, 3 graficos ou figuras.

Condig¢oes de Apresentagéao

Os artigos devem ser digitados em Word for Windows, com fonte Arial tamanho 12; alinhamento do texto justifi-
cado; recuo especial da primeira linha dos paragrafos; tamanho do papel carta. Espagamento entre linhas 1,5,
margem superior e inferior de 2,5cm; margem esquerda e direita: 3 cm, perfazendo um maximo de 14 paginas
(TC), incluindo nestas o texto, as referéncias bibliograficas, os graficos, quadros ou tabelas, figuras. As referén-
cias bibliograficas deverao estar de acordo com modelo Vancouver, acesso em www.icmje.org.

Os resumos em portugués e inglés: maximo de 250 caracteres. Os unitermos e key words: maximo de cinco,
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude, Bireme, ver site www.bireme.br/decs/

As citagdes de referéncias bibliograficas no texto deverdo seguir o sistema numérico de citagdo. Nao citar os
nomes dos autores e o0 ano de publicagéo. Ex.: varios autores 5,17, avaliaram que a saude....

Quanto as referéncias Bibliograficas deverdo ser no maximo de 30, sendo a exatiddo de responsabilidade dos
autores.

As referéncias devem ser numeradas em ordem alfabética pelos nomes dos autores, que devem ser seguidos
pelo sobrenome dos autores sem ponto ou virgula. A virgula s6 pode ser usada entre os dois autores. Nas publi-
cagdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicagdes com sete autores ou mais autores, citam-se os seis
primeiros e, e, seguida, a expressao latina “ et al “. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo,
logo apos o titulo do periddico.

As fotografias deverao ter resolugdo de 300 DPIs com no minimo de 15cm x 10cm e deverao ser enviadas sepa-
radas do arquivo do texto devidamente identificadas, devem ter cores corrigidas por programas graficos ( Photo-
shop, Corelpaint...). Devem ser apresentadas nas seguintes opgdes:

1 - copia em papel fotografico com identificagédo e numeragéo no verso;

2 - em formato digital em arquivo JPG;

3 - em formato digital em arquivo TIFF.

As radiografias devem ser enviadas em original e dois conjuntos em papel impresso. Se for o caso de apresen-
tagdo de desenhos, procurar um profissional de modo que os mesmos possam ser reproduzidos com qualidade
na publicagéao.

As legendas podem ser apresentadas em folha separada, com indicagdes da sequencia e da posigao correta.
As imagens serao publicadas em preto e branco e coloridas.

Nas tabelas e quadros devem constar, respectivamente, sob as denominagdes de “TABELA” ou “QUADROQO” e ser
numerados em algarismos arabicos e fornecidos em folha a parte.

Alegenda deve acompanhar a tabela ou o quadro a ser posicionada abaixo destes. Para a formatagao das tabelas
e quadros utilizar as normas do IBGE.

Os graficos devem constar sob a denominagao de “grafico” e ser numerados com algarismos arabicos e forneci-
dos em folhas a parte.

Devem ser obrigatoriamente citados no texto, sucessivamente, na ordem de sua numeracgao.

CUORIE

Rua Adel Maluf, 119, 2° andar - Jardim Mariana - Cuiaba - MT
CEP 78.040-360 | Fone (65)3618-8182
centrodeestudos@hospitalsantarosa.com.br



cooRiE

SANTA ROSA

Coorte n.5 Jul./Dez. 2015



