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METALOPROTEINASES 2 E 9 EM PROCESSOS NEOPLASICOS: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

DA LUZ, Renan Pereira
RENZI, Daniele Fernanda
Professor Orientador: DAL FORNO, Gonzalo Ogliari

1 INTRODUCAO

As metaloproteinases (MMPs) sdo enzimas proteoliticas que atuam na degradacgdo de
componentes da matriz extracelular (MEC) e de laminas basais, visando a execugdo de
diferentes processos fisiologicos como determinagdo da arquitetura da MEC (GROSS;
LAPIERRE, 1962; LEE; MURPHY, 2004), cicatrizacdo, angiogénese (CHEN et al. 2007),
apoptose (VISSE; NAGASE, 2003) entre varios outros, regulando a maior parte dos
processos de desenvolvimento, homeostase ¢ doenca (STERNLICHT; WERB, 2001). Elas
atuam nos principais sistemas do organismo como o sistema pulmonar, sistema
gastrointestinal, sistema nervoso, sistema cardiaco, ou seja, em praticamente todos os
sistemas do organismo humano (ATKINSON; SENIOR 2003; FELDMAN; LI;
MCTIERNAN, 2001; VISSE; NAGASE, 2003; WEAVER et al., 2005).

Essas enzimas sao componentes de uma familia com cerca de 30 enzimas do tipo
endopeptidase (quebram ligagdes peptidicas dentro da cadeia protéica) dependentes dos ions
calcio (Ca2+) e zinco (Zn2+) para seu funcionamento adequado (VISSE; NAGASE, 2003).
Sao classificadas conforme o tipo de substrato sobre o qual atuam e pela sua estrutura. De
forma geral, cada MMP tem especificidade a um ou mais tipos de substrato e o conjunto das
30 enzimas ¢ capaz de degradar praticamente todos os componentes da MEC e das laminas
basais (VISSE; NAGASE, 2003). Elas sdo agrupadas em colagenases, gelatinases,
estromelisinas, MMPs tipo membrana e outras. Dessa forma, as MMPs denominadas
colagenases tém capacidade de degradar os colagenos intersticiais I, II e III; as gelatinases
degradam o colageno IV desnaturado dito gelatina; estromelisinas degradam a fibronectina,
laminina e a elastina, ainda atuam em substratos similares sendo que a estromelisina 1

também pode ativar pro-MMPs; as matrilisinas atuam sobre moléculas da superficie celular,
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fibronectina e gelatinas; as MMPs tipo membrana digerem varias proteinas da MEC como,
gelatina, fibronectina e laminina, sendo que elas também sdo capazes de ativar a pro-MMP-
2, além de possuirem atividades no processo de angiogénese. As outras MMPs ainda nao
possuem uma fun¢do sobre o substrato completamente definida (HANNAS et al., 2007;
SNOEK-VAN BEURDEN; VISSE; NAGASE, 2003; VON DEN HOFF, 2005).

As MMP podem ser produzidas por diversos tipos celulares, sendo que os leucécitos
polimorfonucleares, os queratindcitos, os mondcitos, os macrofagos, os fibroblastos e as
células mesenquimais, sdo os principais tipos celulares que produzem essas enzimas, além de
células neoplasicas. Tais células produzem as MMPs em resposta a diversos 5 estimulos
como hormonios, transformagdes celulares, e citocinas, como TNF-o (fator de necrose
tumoral alfa), produzindo e liberando os granulos que contém as enzimas para o meio
extracelular (BIRKEDAL-HANSEN, 1993).

Boa parte das MMPs s3o constitutivas, ou seja, estdo presentes no organismo em
condig¢des fisiologicas sendo finamente reguladas por alguns fatores, como em nivel genético,
o controle da expressdo dos genes, ativagdo das formas latentes e os inibidores teciduais de
MMPS, as TIMPs (inibidores de MMPs teciduais) que sdo inibidores exclusivos dessas
enzimas ou ainda inibidores menos comuns como a a-2-macroglobulina
(BIRKEDALHANSEN, 1993). Esses inibidores t€ém a sua expressao observada em condigdes
fisiologicas e em condi¢des que as MMPs estejam em altos niveis de atividade.

A regulagdo entre os niveis de inibidores teciduais e MMPs ¢ fundamental para o
equilibrio metabdlico e para a manutengdo estrutural da MEC. A coordenagdo entre os niveis
dessas moléculas controla a liberacdo de fatores de crescimento provenientes da MEC
degradada e o processamento de receptores celulares, ou seja, a atividade dessas enzimas
modula, além dos papéis estruturais, a ativagdo de cascatas de processos celulares originando
diferentes respostas no tecido, como por exemplo, o crescimento tecidual (BREW;
DINAKARPANDIAN; NAGASE; 2000; CHANG; WERB, 2001; NIKKOLA et al., 2005;
MIN et al., 2012; SPINALE et al., 2000; STAMENKOVIC, 2000).

Esse fino equilibrio entre MMP e seus inibidores ¢ essencial para o organismo, visto que
alteragcdes nesse sistema sdo indicativos de doengas caracterizadas pela degradacdo da MEC,

como artrite reumatoide, doencas cardiovasculares, nefrites, desordens neurolédgicas, fibroses
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e neoplasias (DERYUGINA; QUIGLEY, 2006; FISHER et al., 1996, STAMENKOVIC,
2000; VISSE; NAGASE, 2003; WOESSNER; NAGASE, 2000).

Entre as 30 MMP, as principais apontadas pelo aumento da agressividade das neoplasias,
sao as MMP-2 ¢ MMP-9, produzidas tanto por células tumorais quanto por células
inflamatorias, endoteliais e fibroblastos. As duas MMPs pertencentes ao grupo das
gelatinases t€ém especialidade na degradagdo do colageno IV que ¢é o principal componente
das membranas basais, que servem também como barreiras naturais contra a invasao tecidual.
Porém, com a degradacdo da membrana, feita principalmente por essas duas MMPs, sdo
expostas no microambiente tumoral diversas moléculas com diferentes fungdes, entre elas as
de crescimento e migragdo celular, intimamente ligadas a carcinogénese (FINGER;
GIACCIA, 2010; KERKELA; SAARIALHO-KERE 2003; VISSE; NAGASE, 2003;).

Dessa forma a investigacdao do papel das MMPs 2 e 9 no desenvolvimento de neoplasias
e no avango da doenca faz se necessario. Tendo isso em vista, este trabalho teve 6 por objetivo
fazer uma revisao de literatura sobre o envolvimento das MMPs 2 e 9 em diferentes tipos de
neoplasias, compilando dados a cerca dessas duas proteinases em relagdo as neoplasias por
meio da andlise de artigos cientificos sobre essas duas enzimas em diferentes tipos de
neoplasia verificando os resultados desses estudos quanto a expressdo das MMPs 2 ¢ 9, a
utilidade como critério diagnostico, e a relacdo observada entre essas duas MMPs com o

avango da neoplasia.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisao bibliografica teve enfoque qualitativo e quantitativo, realizada por meio do
levantamento de dados relacionados ao tema: Avaliagdo da expressdao das MMPs 2 e 9 em
diferentes tipos de neoplasia, em 3 bases de dados, Scielo, Periddicos Capes e NCBI, sendo
utilizados os seguintes termos para a busca: Metaloproteinases, Metaloproteinases 2 e 9,
Expressdo de Metaloproteinases, Metaloproteinases e Neoplasias.

Foram incluidos artigos indexados a partir del de janeiro de 2006 até 31 de dezembro de
2015, em lingua portuguesa, com carater experimental e observacional, realizados em
humanos e em culturas celulares, nos quais avaliaram-se principalmente a expressao das
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MMPs 2 e 9 em diferentes tipos de neoplasia. Artigos de revisdo bibliografica e que nao
contemplavam as MMPs 2 e 9 foram excluidos.

A analise ocorreu em cima dos seguintes questionamentos: as MMps 2 ¢ 9 tem sua
expressao aumentada em processos neoplasicos? As MMPs 2 e 9 tem relagdo com o avango
da neoplasia? As MMPs 2 e 9 servem como critério de malignidade de uma neoplasia? Sendo
a busca dessas respostas feita nas discussoes e resultados dos artigos analisados. A busca

ocorreu do dia 15/08/2016 até 17/10/2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de desenvolvimento de uma neoplasia envolve diversos fatores relacionados
direta ou indiretamente com as MMPs, como a proliferagdo celular, a angiogénese, a digestao
proteolitica de componentes da MEC e das laminas basais e a migracdo de células
neoplésicas, assim muitos autores apontam a relagdo dessas enzimas com o potencial de
invasibilidade e agressividade da neoplasia (NAKOPOULOU, 2002).

Sendo assim, o balango entre as enzimas com atividade proteolitica e seus respectivos
inibidores vai ser um fator determinante no potencial metastatico e de malignidade de
neoplasias, ja que, uma maior degradagdo da MEC e de lamina basal facilita a invasao
tecidual e consequente metastase tumoral (KARELINA, 1993; KERKELA; SAARIALHO-
KERE 2003; OVERALL; LOPEZ-OTIN, 2002; WOESSNER; NAGASE, 2000; OVERALL;
POULSOM, 1993; PYKE, 1992; WAGNER, 1996; WOESSNER; NAGASE, 2000;
YUCELL, 2005;).

Porém, a degradagao da MEC pelas enzimas MMP, além de facilitar a invasdo de tecidos
e metastase, age de forma a interferir também no comportamento da célula neoplasica
conduzindo a uma progressao da malignidade, pois o aumento da expressio de MMPs
influencia diretamente na estrutura do microambiente tumoral causando a ativacdo de
receptores celulares que desencadeiam varias cascatas de sinalizagdo tipicas e que geralmente
estdo presentes em neoplasias, causando o avango da doenga, como regulagdao da apoptose,
atividades angiogénicas e a formacao do “nicho pré-metastatico”, ou seja, participam desde
os estagios iniciais da doenga até a ocorréncia de metastases pelo organismo (BAKER;

EDWARDS; MURPHY, 2002; EGEBLAD; FINGER; GIACCIA, 2010; ITOH; KAPLAN,
9
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2005; ITOH; NAGASE, 2002; STERNLICHT; WERB, 2001; WERB, 2001; YOON et al.,
2003).

Altos niveis de MMP sdo encontrados em tecidos, soro e na saliva de portadores de
neoplasias em estadios avancados da doenca (CHAUSSAIN-MILLER et al.,, 2006;
HANNAS et al., 2007). Seu papel como prognostico vem sendo analisado. Um fator a ser
levado em consideracdo ¢ que as MMPs também sdo produzidas em maiores niveis por
células do entorno do microambiente tumoral, como fibroblastos, mioblastos, células
inflamatoérias e células endoteliais. Isso sugere que ocorra uma importante interagdo entre
células malignas e células ndo afetadas, provavelmente essa interacdo tem suporte e auxilio
8 das moléculas clivadas da MEC (EGEBLAD; WERB, 2001; MAREEL, LEROY, 2003;
LA ROCCA et al., 2004; SINGER et al., 2002; SHEU et al., 2003).

Analises feitas em humanos tém demonstrado que ha uma relagao direta entre o0 aumento
dos niveis de MMP e a agressividade da neoplasia, sendo notado invasividade tumoral,
desenvolvimento de metastases, recorréncia de tumores e baixo nivel de sobrevivéncia
(EGEBLAD; WERB, 2001; MYSLIWIEE; ORNSTEIN, 2002; SHEU et al., 2003). Também
¢ observado que, durante o curso de progressao da neoplasia, ocorre um significante aumento
da expressdo das MMPs produzidas tanto pelas células neoplasicas como por células do
entorno do tumor, ainda a elevacao da razao entre MMPs/TIMPs tem se correlacionado com
um mal progndstico da doenca (BRUMMER et al., 2002; NUOVO et al., 1995; SHEU et al.,
2003).

Tendo isso em vista, surge a possibilidade de analisar as MMP como marcadores
bioldgicos que podem auxiliar o diagnostico e acompanhamento da evolucdo da doenga
(DERYUGINA; QUIGLEY, 2006).

Foram selecionados 14 artigos que atendiam aos critérios estabelecidos, os estudos
utilizaram 3 tipos de metodologia para obter os resultados, imunohistoquimica, reagdo de
cadeia da polimerase em tempo real (PCR-RT) e zimografia, variando o com N amostral entre
23 e 131 amostras. As informagdes principais contidas em cada artigo foram relacionadas no
Quadro 01, ja as repostas para cada pergunta para cada MMP estd resumida no Quadro 02

paraa MMP 2 e 9.
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Quadro 1 - Tipo de neoplasia, metodologia aplicada, tipo de amostra e pais de execugao,

por artigo.
Tipo de neoplasia Metodologia aplicada Tipo de amostra Pais de execucdo
Artigo 01 Adenocarcinoma colorretal Imunohistoquimica Proveniente de ressecgdo cirirgica Brasil
Artigo 02 Carcinoma colorretal PCR-RT Linhagem celular Brasil
Artigo 03 Carcinoma urotelial de bexiga PCR-RT Proveniente de ressecgdo cirirgica Brasil
Artigo 04 Carcinoma basocelular Imunohistoquimica Proveniente de ressecgdo cirirgica Brasil
Artigo 05 Carcinoma cervical Zimografia Linhagem celular Brasil
Artigo 06 Carcinoma de células basais Imunohistoquimica Proveniente de resseccéo cirdrgica Brasil
Artigo 07 Carcinoma espinocelular Imunohistoquimica Proveniente de resseccéo cirirgica Brasil
Artigo 08 Carcinoma de eséfago Imunohistoquimica Proveniente de resseccéo cirirgica Brasil
Artigo 09 Carcinoma géstrico PCR-RT Proveniente de resseccdo cirirgica Brasil
Artigo 10 Carcinoma invasor do colo do Utero Imunohistoquimica Proveniente de resseccdo cirirgica Brasil
Artigo 11 Melanoma cutaneo primario Imunohistoquimica Proveniente de resseccéo cirirgica Brasil
Artigo 12 Céncer de mama PCR-RT Proveniente de resseccéo cirirgica Brasil
Artigo 13 Carcinoma epidarmoide Imunohistaguimica Proveniente de ressecgao cirirgica Brasil
Artigo 14 Tumor odentogénico ceratocistico Imunohistoquimica Proveniente de resseccéo cirrgica Brasil

Quadro 2 - Respostas por artigo para MMP 2 ¢ 9

A MMP tem sua expressdo
aumentada em processos
neoplasicos?

A MMP tem relag&o com o A MMP serve como critério de
avango do tumor? malignidade de uma neoplasia?

Artigo/MMP MMP 2 MMP 9 MMP 2 MMP 9 MMP 2 MMP 9
Artigo 01
Artigo 02
Artigo 03
Artigo 04
Artigo 05
Artigo 06
Artigo 07
Artigo 08
Artigo 09
Artigo 10
Artigo 11
Artigo 12
Artigo 13
Artigo 14

Z|IZ(@|0|0|Z(Z|Z(Z2|0|Z|Z2(Z|2

Z|Z|w U0 |Z2|Z|Z|Z2|w|Z2|Z2|Z|w
ZlZlwlZzlo|Zz|Z|Z|Z|Z2|Z|w|Z|Ww
Z|ZlwlZ|(o|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|0|Z2|Z
v(Z(U|(o|(o|Z2|IZ|Z|Z2|0|Z2|Z2|Z2|2
V|IZ2(D|Z|D|Z|Z2|2|Z2|Z2|Z2(D|Z2(2

S: sim; N: ndo; P: possivelmente
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A literatura é vasta em afirmagdes de que as MMPs 2 e 9 sdo hiperexpressas em
neoplasias, independentemente de qual tipo (KOYAMA et al., 2000; SAMANTARAY etal.,
2004; SHIMA et al., 1992; SHIMA et al., 1993).

Porém a grande parte dos estudos obteve como resultado uma quantidade normal de
expressao das MMPs 2 e 9. Para explicar essa contraposi¢ao observada entre os estudos
revisados e a literatura existem diversas variaveis que podem ser destacadas (ILLEMANN et
al., 2006; PAPADOPOULOU et al., 2001; PYKE et al., 1993).

Uma das principais baseia-se no fato de que a maioria dos estudos revisados avaliou
somente o citoplasma das células neoplasicas, sem analisar as células estromais e as células
do tecido adjacente da neoplasia, pois esses tecidos, assim como a resposta inflamatoria local,
podem produzir as proteinases em quantidades significativas, alterando assim os resultados
obtidos nas analises.

Nesse sentido, diversos autores retratam a hiperexpressao das MMPs 2 e 9 nas células
dos tecidos adjacentes a neoplasia, nas células estromais e nas célula inflamatoria. Entre eles,
Samantaray et al. (2004), que demonstraram o aumento do RNA mensageiro especialmente
da MMP-2 no meio celular estromal da neoplasia.

Outra varidvel ¢ a dependéncia da densidade das células avaliadas e da localizagao
dessas células no ambiente tumoral (ILLEMANN et al., 2006; PAPADOPOULOU et al.,
2001; PYKE et al., 1993).

Ainda existe a variabilidade entre os tipos neoplasias que poderiam expressar diferentes
quantidades de MMPs em geral. Vaisanen et al. (2008) ndo encontraram significancia
progndstica nos valores de expressao das MMPs 2 e 9 em melanoma primario, bem como
Masuda e Aoki 1999, que demonstraram o mesmo resultado comparando a expressao de RNA
mensageiro das duas proteinases em células neoplasicas de colon e de colon saudavel.

J& em concordancia com a literatura, alguns estudos revisados demonstram o aumento
da expressdo das MMP 2 e 9. Dessa forma, hé incremento na hipotese de que hé variagdo na
expressao das MMP 2 e 9 conforme o tipo de neoplasia estudada, além de outras variaveis.

Em relagdo as metodologias aplicadas para a afericdo das MMP, diferentes resultados
sdo obtidos utilizando diferentes tipos de métodos, demonstrando ndo ser uma variavel

plausivel.
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Considerando a questdo da possibilidade das MMPs 2 e 9 estarem envolvidas com a
progressao neoplasica, grande parte dos estudos revisados obteve um resposta negativa a essa
hipdtese. Atualmente estudos que envolvem a progressao neopldsica destacam a importancia
da homeostase celular determinada pelo meio no qual as células estao inseridas e as interagdes
que ocorrem entre elas. Ambos esses fatores podem sofrer influéncia das proteinases, haja
visto que a a¢do dessas enzimas degrada a MEC e membranas basais, portanto elas atuam
sobre a modulagdo de vias de sinalizagdo celular envolvidas com o controle de proliferacao,
morfologia e sobrevida celular (TISTY; HEIN, 2001; MUELLER; FUSENIG, 2004;
LUKASHEV; WERB, 1998).

Evidencia-se, assim, a complexidade dos resultados das acdes dessas enzimas no
processo de avanco de uma neoplasia devido a grande quantidade de interagdes que ocorrem
com o meio celular in vivo. Devendo-se a isso a dificuldade em reproduzir in vitro os mesmos
resultados observados in vivo, impossibilitando assim obter resultados contundentes a cerca
da hipétese de que as MMPs 2 e 9 estariam envolvidas com o avango da neoplasia. Fica claro,
portanto, que estudos que abordam somente a quantificagdo da expressdo das MMP 2 e 9 ndo
sdo suficientes para elucidar com clareza as questdes sobre a participagdo dessas enzimas nos
processos neoplasicos.

Quanto a utilizagdo da expressao aumentada das MMPs como um possivel critério de
malignidade de uma neoplasia, a maioria dos estudos revisados tem novamente uma resposta
negativa. Dados da literatura afirmam que a expressdo elevada dessas enzimas se da nos
eventos iniciais da formacao da neoplasia como a transformag¢ao maligna e o rompimento da
membrana basal, mas nao ao potencial de malignidade. Além disso, grande parte das enzimas
secretadas no tecido podem ser provenientes das células estromais e inflamatorias, nao
necessariamente das células neoplasicas (OHASHI et al., 2000; SAMANTARAY et al.,
2004; YAMAMOTO et al., 1999).

Em relagdo a quantidade de expressao das MMPs 2 e 9, existe uma leve discrepancia, ou
seja, as duas MMPs nao sdo igualmente expressas em diferentes tipos de neoplasias. Em
geral, tanto na literatura quanto nos estudos revisados, observa-se um aumento de expressao
da MMP 9 em relacio a MMP 2, que, ainda, em alguns estudos ndo obteve relevancia

significativa.
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A hipétese de que essas duas proteinases sdo expressas em maiores quantidades em
diferentes estagios da neoplasia, seria uma possivel explicacdo dessa discrepancia

(ISHIBASHI, 2004; YAMAMOTO et al., 1999).

CONCLUSAO

Os resultados observados nesta revisdo bibliografica apontam que as MMPs 2 e 9 ndo
estariam intimamente ligadas a alguns processos de desenvolvimento neoplésico, indo em
desencontro com dados encontrados na literatura, pois na maioria dos estudos analisados
essas duas proteinases ndo apresentam hiperexpressdo nos processos neopldsicos, nao
podendo também ser encontrada relacdo com o avanco do processo neopldsico e a dosagem
das MMPs 2 e 9 ndo teria utilidade como critério de malignidade de uma neoplasia.

Dessa forma, essa revisdo conclui que ainda existem muitas incertezas a cerca da
utilizagdo das MMPs 2 e 9 como marcadores diagndsticos € como provedores de
interpretagdes clinicas, mas apresentam-se como moléculas promissoras para fins
diagndsticos, necessitando de trabalhos mais completos que abordem todas as varidveis que
influenciam os resultados, bem como estudos que analisem situagdes in vivo e em lesdes em

humanos.
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DEMENCIA COM CORPUSCULOS DE LEWY: ESTUDO DE CASOS

OLIVEIRA, Maike Willian de
RENZI, Daniele Fernanda
Professor Orientador: DAL FORNO, Gonzalo Ogliari

1 INTRODUCAO

As deméncias caracterizam-se por mudangas de nivel mental, nas quais ocorrem sinais e
sintomas como alucinagdes visuais, perdas de memoria recentes, raciocinio ldgico,
linguagem, movimentos (rigidez), confusdo mental, concentragdo, aprendizado e até coma
profundo, apresentando um quadro de declinio progressivo, severo e irreversivel, causados
na maioria das vezes por doengas neurodegenerativas ja instaladas (ALZ, 2016;
CUMMINGS, 2004; HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2013; SNOWDEN; NEARY;
MANN, 2002).

Friederich Heinrich Lewy nasceu em Berlim (Alemanha) no ano de 1885, e tornou-se um
neurologista renomado. Apo6s dois anos em sua escola médica e um ano de responsavel do
laboratorio de neuropsiquiatria na Polonia (1912 e 1913) percebeu a presenca de pequenos
corpusculos eosinofilicos hialinicos intracitoplasmaticos de composi¢do complexa, que
estavam no cérebro de um paciente falecido com a doenca de Parkinson. Mas foi no ano de
1961, que Okazaki formulou a hipotese de que estes corpusculos estavam realmente
associados com deméncia (BARBER; PANIKKAR; MCKEITH, 2001; BERTELLI, 2011;
BERTELLI; BIANCHI; CRUZ, 2009; BYRNE, 2001; RAMPELLO et al.,, 2004
SCHILLER, 2000;).

Atualmente, a Deméncia por Corpusculos de Lewy (DCL) ¢ considerada a segunda
doenca mais degenerativa do grupo das deméncias, contando com cerca de 20% dos casos
em idosos de aproximadamente 55 a 60 anos de idade, acometendo principalmente homens
dessa faixa etaria. Estudos demonstram que essa forma de deméncia apenas tem indices mais
baixos que a Doenca de Alzheimer, podendo ocorrer na forma isolada, ou também associada
com outras doencas neurodegenerativas (ALZ, 2016; BARBER; PANIKKAR; MCKEITH,
2001; MCKEITH, 2002; MCKEITH et al., 2004; NELSON et al., 2010).
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No exame histoldgico, os corpisculos podem ter sua classificagdo como corticais ou
classicos. Os corticais s@o mais alongados ou arredondados, e dificilmente mostram
filamentos radiados que ficam em torno do centro, sendo assim pouco definidos em
comparacao aos classicos. J& os classicos possuem uma densidade em seu centro, com varios
filamentos radiados com um halo, vistos principalmente em neuronios do locus ceruleus e
também da substancia nigra (ou negra) (JELLINGER, 2009; MCKEITH et al., 2005;
RAMPELLO et al., 2004).

Para o diagnéstico de DCL utilizam-se exames como Tomografia Computadorizada (TC)
e Ressonancia Magnética Nuclear (RMN), juntamente com pesquisas laboratoriais,
eletroencefalograma (EEG), analise do perfil neuropsicolégico e histérico do paciente, para
que, desse modo, haja uma diferenciacdo entre as varias deméncias. Outros fatores também
sao levados em consideragao, como idade do paciente, sexo, escolaridade, acidentes e doenga
vascular. Portanto, analisam-se, um conjunto de critérios clinicos internacionais para auxiliar
no diagndstico, descritos no quadro 1 (ALZ, 2016; BANHATO; NASCIMENTO, 2007;
CARAMELLI; BARBOSA, 2002; IZQUIERDO, 2002; MCKEITH et al., 2004; MCKEITH

et al., 2005).
Quadro 1 - Critérios clinicos de diagndstico da Deméncia por Corptisculos de Lewy
DUAS

, CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS | DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO N -

) SAO IMPORTANTES |QUE DAO SUPORTE MENOS

PROVAVEL , ,
PARA O NO DIAGNOSTICO PROVAVEL
DIAGNOSTICO
) Acidente vascular
Declinio
' Cognicdo que apresenta cerebral (AVC),
progressivo a . ‘ . .

‘ | variagdes pronunciadas diagnosticado por
ponto de interferir Quedas frequentes ‘

) na atencao e também exames de imagem
com a sociedade e )

alerta ou sinal
ocupagdo )
neurologico
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S  — - - .
_ g L e - _ =
Alucinagdes bem
. Qualquer outra
Perda de memoria formadas e com o
patologia fisica ou
de acordo com a | grandes propor¢des de
' Sincope cerebral
progressao da detalhes, as quais ' '
. evidenciado no
patologia ocorrem .
exame fisico
frequentemente
. Sinais motores de Perda repentina de
Déficit de atengao _ o
Parkinson espontaneos consciéncia
Déficit de Sensibilidade a
habilidade sub- algumas classes de
corticais antipsicoticos
Déficit de
localizacao Delirios espontaneos
(espaco e tempo)
Alucinacdes
frequentes e
transitorias

Fonte: Adaptado de Byrne, 2001; Ince, Perry, Morris, 1998; Mckeith et al., 1996

Sendo assim, atualmente, evidencia-se um relativo desconhecimento acerca dessa
doenca, em comparagdo com outras mais bem exploradas, como Alzheimer e Parkinson.
Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar 4 casos clinicos encontrados em periédicos
cientificos de portadores de DCL, realizando um estudo comparativo entre as sintomatologias
apresentados pelos pacientes, a fim de pesquisar causas e mecanismos da doenga, para
entendé-la mais distintamente e auxiliar profissionais da saude e a todos aqueles que

necessitam de orientacoes.

2 MATERIAIS E METODOS
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Foi realizado um levantamento de dados obtidos de artigos cientificos encontrados por
meio de pesquisas no SCIELO e Google Académico, nos meses de agosto, setembro e
outubro de 2016, com os termos ‘’Dementia with Lewy bodies case study’’, ’Deméncia por
corpusculos de Lewy’’, “’Dementia with Lewy bodies’’, ‘’Deméncia por corpusculos de
Lewy estudo de casos’’, “’Case study of dementia Lewy body man’’ e “’Casos deméncia
corpos de Lewy’’.

Como critérios de inclusdo analisaram-se casos clinicos de artigos em espanhol, inglés e
portugués, a partir de janeiro de 2002, que somente possuiam estudos reais de pacientes
diagnosticados com DCL na terceira idade (acima de 60 anos), ja que a prevaléncia de
deméncias a partir desta idade duplica, para observacao das diferencas e semelhangas entre
ambos 0s sexos, nas sintomatologias apresentadas na doenca em questdo, sem distin¢do de
etnia, classe sociais ou tamanhos dos artigos, promovendo dessa forma estudos distintos.
Foram excluidos aqueles que ndo se observaram declinios progressivos e alteracdes de
memoria, juntamente com pacientes abaixo de 60 anos.

A partir destas informagdes, analisaram-se os historicos clinicos e construiram-se dois
quadros no Microsoft Office Word versao 2010, e 2 graficos de coluna com percentuais de
ocorréncia das sintomatologias apresentados pelos pacientes, no Microsoft Excel 2010, para
melhor comparagdo e visualizacdo da evolugdo dos mesmos, segundo os critérios de
diagnostico internacionais adaptados de Byrne (2001), Ince, Perry, Morris (1998) e Mckeith
et al. (1996), apresentados no quadro 1.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma anélise de dados de 14 pacientes, entre 7 homens e 7 mulheres, acima
de 60 anos para comparagao de diferencas e semelhangas dos sinais e sintomas apresentados
por cada um deles. O quadro 2 apresenta os autores, titulos, ano de publicacdo e paises de
origem dos artigos, € o quadro 3 demonstra as caracteristicas desenvolvidas por cada paciente
durante a progressdo da doenga, e também aqueles que ndo foram relatados nos artigos

contendo os casos clinicos, identificados com C os casos, P para os sintomas que estavam
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Presentes e com traco (-) os que ndo foram relatados nos artigos, subentende-se, portanto,

que ndo houve presenga dos mesmos até o0 momento dos estudos.

Quadro 2 — Apresentagao dos artigos correspondentes aos casos clinicos

ANO DE TITULO DO PAIS DO
CASOS AUTOR .
PUBLICACAO ARTIGO ARTIGO
Deméncia com Corpos
de
1,2,3, o
456 COUTO, M. J. C. 2013 Lewy: Aplicabilidade | Portugal
b 5’
dos critérios de
diagndstico
A la sombra de la
DIEGUEZ- enfermedad de
PERDIGUERO, E.; Alzheimer crecen
7 CHARRO-GAIJATE, 2010 brotes de enfermedad | Espanha
C.; HORTIGUELA- de Parkinson y
ARROYO, R. R. demencia por cuerpos

de Lewy

Uso de la quetiapina en
la demencia con

8 OJEDA, E. et al. 2002 Espanha

cuerpos de Lewy: a

proposito de un caso

Demencia con cuerpos

GAMEZ- de Lewy: Presentacion
9 2004 Cuba
MORALES, L. et al. de un caso con variante
genética
Demencia de los
YARD, M. L. E,;
, Cuerpos de Lewy:
10 MILIAN, P.R.; 2010 Cuba
Presentacion de un
ELLIS. M. P.

caso
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Lewy Body Dementia:
KHOTIANOV, M. Estados
11 2002 Case Report and .
D. N. et al. ' ‘ Unidos
Discussion

Psychosis in Dementia

with Lewy Bodies:
RAHMAN, F; Assessment,
12 2014 ‘ o Inglaterra
PARVEZ, F. investigations and
treatment with
clozapine
A case study in the
Estados
13 KAUFER, D. L 2004 treatment of dementia ‘
. . Unidos
with Lewy bodies
ALMONDES de. K. Dementia with Lewy
14 2016 Brasil
E. etal. Bodies: A Case Report

Fonte: O autor

Quadro 3 - Critérios de diagnostico da Deméncia por Corptisculos de Lewy comparados aos

casos clinicos.

Cl|C2|C3|C4|C5|1Co|C7|C8|1Co|Clo|ClI|CI2|CI3|Cl4

Géneros MIMM|F|F|FIM|F|F|F | M[M]|F | M

Idades 6717816981 |87 1701811748 88 | 79 | 82 | &89 | 75
Declinio

p|\p|P|P|P|P|P|P|P|P P P P P
progressivo

Alteracoes de

memoria

Déficit de
atencdo e
variacoes de

alerta
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Déficit de

localizacdo

Déficit de
habilidades
sub-corticais

(TE, Talamo,

Alucinacoes

VISUais

Sinais de

Parkinson

Sensibilidade a
alguns

antinsicoticos

Sincope

Perda de

consciéncia

Quedas

frequentes

Delirios

AVC

Outras

natolooias

Legenda — F (Feminino)

Fonte: O autor

M (Masculino)

C (Caso)

P (Presente) - (Nao Relatado)

Todos o0s pacientes apresentaram um declinio progressivo da doenga. Muitos

procuraram o primeiro atendimento médico por flutuacdes (deterioracao) cognitivas e por

agressividade, constituindo o primeiro ponto relacionado com a DCL, j4 que essa doenga

apresenta uma progressao que delimita o paciente a ponto de interferir na sua vida social e

pessoal, como na realizagdo de tarefas faceis do dia a dia (GESER et al., 2005; MCKEITH et

al., 2005).

Outro sintoma presente em todos os doentes estudados foi a perda de memoria recente,

que aumentava com o decorrer da doenga. Os familiares notaram a perda de memoria quando

os pacientes saiam de casa € ndo lembravam mais onde moravam, passavam em frente as
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suas casas sem saber que eram ou também repetiam perguntas que haviam feito ha pouco
tempo.

As inclusdes de proteinas que levam ao desenvolvimento dos corpusculos podem
surgir no tronco cerebral, que controla sistemas auténomos, como frequéncia cardiaca,
respiragdo e sono. Na substincia nigra, provida de neurdnios dopaminérgicos, nucleos
subcorticais, sistema limbico e cortex (substancia cinzenta), regido rica em neurdnios que
controlam a memoria, raciocinio, pensamento e também sentidos humanos, demonstrando,
portanto, que a doencga afeta essas fun¢des no organismo, podendo ndo ocorrer em fases
iniciais, mas sim em fases mais avangadas (INCE; PERRY; MORRIS, 1998; MCKEITH et
al., 2005; MORAES, 2009; ROBBINS et al., 1996).

Somente o caso numero 9 ndo demonstrou déficit de atengdo, variagdes no alerta e
localizag@o. Outro fato interessante ¢ que neste artigo se pode encontrar um histérico familiar
de deméncias. Sua avo paterna, tia paterna, 3 irmas falecidas, 1 irmao falecido, 1 irma viva e
1 irmdo vivo também apresentaram deméncia. Apenas 1 irmd viva ndo apresentou tais
alteragdes. Portanto, pode-se levantar uma breve questao sobre uma possivel heranca genética
familiar com variantes. Contudo, segundo pesquisas, ainda ndo existem quaisquer evidéncias
que a DCL ¢ uma doenga hereditaria (ALZ PORTUGAL, 2016).

Todos os doentes apresentaram alguma caracteristica geral sobre habilidades sub-
corticais, que demonstraram déficits durante o declinio da doenga. Sdo alguns deles: memoria
alterada, alteragdes de linguagem, fun¢des motoras e de humor. Somente os primeiros 5 casos
descritos no quadro 3 ndo apresentaram alucinagdes visuais. Os demais casos apresentaram
diferentes graus, sendo que muitos se sentem angustiados pela frequéncia em que ocorrem, €
pelas grandes propor¢des de detalhes gerados. As principais alucinagdes sdo de animais
andando pelo teto e parede de suas casas, insetos gigantes, pessoas com carrogas € roupas
pretas, objetos na mesa e flores que ndo existem.

As alucinagdes sao de facil identificacdo em pacientes que sofrem disturbios como
demeéncias. As caracteristicas principais sao que o doente fecha os seus olhos ou também os
tapam com suas maos, para evitar a visdo em questdo. Mostra-se entretido e fixa o olhar em
um lugar especifico por certo tempo e realiza movimentos para afastar ou até em muitos casos

agarrar os objetos. Uma possivel questao da ocorréncia dessas ¢ que tenham origem no tronco
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cerebral ou no neurocortex, regides onde os Corpusculos de Lewy podem se depositar,
ocasionando assim essa condi¢do (ILHARCO, 2006; KAPEZINSKI et al., 2011).

Os 14 pacientes estudados apresentaram sinais motores de Parkinson espontaneos. Os
principais sintomas sdo tremores, que ocorrem em varias regidoes do corpo, como nas
extremidades, rigidez, lentiddo, instabilidade postural, que gera quedas frequentes e
diminui¢do dos movimentos voluntarios. Estes podem surgir por algumas classes de
antipsicoticos utilizados inicialmente no tratamento (ACADEMIA BRASILEIRA DE
NEUROLOGIA, 2015; PORTAL BRASIL, 2014).

Os antipsicOticos, chamados similarmente de neurolépticos, provocaram
sensibilidade em 6 pacientes (casos 7, 8, 9, 11, 12 e 14), causando efeitos ndo desejados
durante o tratamento, principalmente o surgimento de sintomas pankinsonianos, confusao,
ideias delirantes, mal estar e maiores prejuizos na cognicao. Apos essas observacdes médicas,
suspendeu-se 0 seu uso, substituindo-os por outros que melhor se adequavam ao estado dos
doentes.

Os neurolépticos sdo utilizados como inibidores de fungdes psicomotoras,
tranquilizando os pacientes. Resumidamente, a Dopamina (DA) ¢ produzida no tronco
cerebral (substidncia nigra) por determinados neurdnios, e tem a fun¢do de controlar
movimentos, memoria, cognicdo e aprendizado. Apds, passa até a via meso-limbica (nucleo
acimbens) e regido meso-cortical. Nessas regidoes, os medicamentos deveriam controlar
principalmente a atividade de DA, e melhorar os sintomas como delirios e alucinagdes.
Entretanto, o seu uso em pacientes com DCL ou também esquizofrénicos, gera efeitos
extrapiramidais (KAPUR, 2003; KAPUR, 2004; STRANGE, 2001).

Os casos 1, 5 e 12 apresentaram sincopes (desmaios) e perda de consciéncia
transitoria. O caso 10 apresentou somente perda de consciéncia, € os casos 9 e 12
demonstraram também quedas frequentes. Essas caracteristicas podem estar ligadas a
presenca dos Corpusculos no tronco cerebral e sistema nervoso autonomo (MCKEITH et al.,
1996). Os pacientes 6, 7, 8, 9, 10, 12 e 14 demonstravam delirios espontaneos, nos quais
afirmavam que estariam sendo perseguidos, iriam ser assaltados por estranhos ou até mesmo

por seus familiares, que tomariam o seu dinheiro e os matariam.
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A paciente 4 foi a unica descrita que passou por um processo de AVC, que ¢ um dos
critérios para diagndstico menos provavel de DCL. O paciente 7 possuia hipertensdo arterial
e historico de cancer de prostata, a paciente 8 foi diagnosticada depressdo, o 9 diabetes
mellitus do tipo 2, calculo renal, osteoporose e depressao anos antes, o 13 tinha problemas
como insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagdo atrial, hipertensdo arterial, inchago
bilateral no nervo dptico, ataque isquémico e também obstrucao intestinal. Nota-se, portanto,
que outras doengas ndo possuem relacdo direta com o surgimento da DCL, a ndo ser uma
possivel depressdo, que poderia ser um sinal da manifestagdo inicial de deméncia. A
frequéncia dos sinais e sintomas acima expostos estd representada na figura 1.

Figura 1 - Frequéncia de sinais e sintomas de Deméncia por Corpusculos de Lewy

nos 14 casos avaliados

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fonte: O Autor
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Os casos numero 1, 2, 3, 7, 11, 12 e 14 sdo do sexo masculino. Todos apresentaram
algumas semelhancas entre os seus sintomas, sdo eles: Declinio progressivo que interferiu no
seu modo de viver, alteracdes de memoria, principalmente, recente, déficits de atencao e
também no alerta, que os impediam de seguir as conversas que comec¢avam, déficits de
localizagdo, de habilidades sub-corticais e sinais de Parkinson. Dentre eles, as alucinagdes e
sensibilidade a antipsicoticos ocorreram em 4 casos, sincopes e perda de consciéncia em 2
casos, quedas frequentes somente em 1, delirios em 3 pacientes, € outras doengas sem
associa¢ao com a deméncia em 1 paciente. Nao ha como realizar uma comparagao especifica
quanto as idades, ja que esses apresentam idades distintas.

As pacientes do sexo feminino sdo apresentadas nos casos 4, 5, 6, 8,9, 10 ¢ 13. Pode-
se notar que estas exibiam idades mais avancadas quando comparadas aos homens, mas que
também ndo hé grande relevancia clinica no estudo presente. Todas demonstraram declinios
progressivos e alteragdes na memoria, 6 delas apresentavam déficits de atengdo, alerta e
localizagdo, 5 demonstraram ter alucinagdes visuais e todas desenvolveram sinais de
Parkinson, 2 obtiveram perda de consciéncia e sensibilidade a alguns neurolépticos durante
o tratamento inicial, 1 apresentou sincopes e quedas frequentes, os delirios foram presentes
em 4 pacientes, AVC em 1 e 3 possuiam outras doengas. As comparacdes dos casos

masculinos e femininos estdo representadas na figura 2.

Figura 2 — Frequéncia de sinais e sintomas de Deméncia por Corpusculos de Lewy nos

pacientes do sexo masculino e feminino.
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Fonte: O autor

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que existem diferencas e semelhangas entre as
sintomatologias apresentadas por cada paciente, sendo os principais declinios progressivos,
que aumentam com a evolu¢dao da doenga, alteragdes de memoria, principalmente recente,
sinais de Parkinson, que podem surgir a partir do uso de antipsicéticos, e déficits de atengao,
alerta e localizagdo. Essas sdo explicadas pela agregag¢do dos corpusculos em varias regides
cerebrais, que afetam o seu funcionamento normal, causando as desordens observadas.

As pacientes do sexo feminino apresentaram maiores frequéncias de sinais e sintomas do
que os homens neste presente estudo, de acordo com os aspectos clinicos de diagnostico.
Porém, muitas delas tiveram menor ocorréncia do que em pacientes do sexo masculino.

Desse modo, as elucidagdes dos casos clinicos descritos neste artigo demonstram a
dificuldade de diagnostico enfrentado por médicos em determinados casos, pela existéncia
de uma grande gama de sinais e sintomas presentes nos pacientes, que podem levar o

profissional a se confundir ou até mesmo mascarar o diagnostico por falta de conhecimento
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cientifico.

Nao ha, atualmente, como realizar um padrao ouro de diagndstico comparando os sexos
e idades, ja que certos pacientes desenvolvem varios déficits e outros ndo. Também nao se
conhecem quais sdo os fatores predisponentes para o surgimento da doenga, ou em que idade

costuma ocorrer com mais frequéncia as sintomatologias descritas.
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INTRODUCAO

O leite bovino ¢ um liquido de coloragdo branca, odor suave e levemente adocicado.
Produzido pelas glandulas mamarias das vacas para alimentacdo de sua prole, que pode ser
utilizado para o consumo humano (PAULA; CARDOSO; RANGEL, 2010). E um dos
componentes mais importantes na dieta de criangas e idosos, pois apresenta em sua
composi¢do carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, potéassio, fosforo, sodio, cloro,
magnésio e calcio, que além de garantirem um alto valor nutricional, previnem o
desenvolvimento de doengas dsseas como a osteoporose (SALVADOR; et al. 2012). Por
apresentar todas estas qualidades, a demanda pelo produto tem crescido nos ultimos anos,
tanto para o consumo familiar quanto para utilizacao industrial, j& que serve como matéria
prima para fabricacdo de varios derivados (HORST, 2006). Conforme o SEAB — Secretaria
de Estado da Agricultura e do Abastecimento, no ano de 2013 o Brasil produziu
aproximadamente 32.380 mil toneladas de leite, com aproximadamente 38.259 milhares de
cabeca de gado, sendo consumidos 12.000 mil toneladas de leite. O Parand esta em terceiro
lugar no ranking de producio de leite com 4.347.493 mil litros (PARANA, 2013).

Pode-se obté-lo de duas maneiras: ordenha mecanica e ordenha manual. A mecanica
facilita todo o processo, bombeando o leite até o seu resfriador onde ficard armazenado. J& a
manual, necessita de um ordenhador que realizara todo o processo, sendo que tanto na manual
quanto na mecanica, o ordenhador deve adotar medidas de prevencdo e formas de manejo
adequadas, reduzindo assim os riscos de contaminagdo. Nas duas maneiras de ordenha, pode
ocorrer contaminacao por microrganismos patogénicos refletindo ou nao, na qualidade do
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leite (NETTO; BRITO; FIGUEIRO, 2006). E essencial ressaltar que a higiene é o principal
fator para o combate contra os microrganismos patogénicos, ja que eles podem estar presentes
na pré-ordenha e pds-ordenha, tendo énfase no local onde serd armazenado (HORST, 2006).

Dessa forma, o leite e seus derivados estdo entre os mais testados e avaliados para
garantir a sua qualidade. Avaliagdes como as fisico-quimicas que determinam o teor de
gordura, se ha ou ndo adicdo de agua dentre outras, as sensoriais como as de odor e sabor,
controle microbiologico, contagem de células somaticas, enfim, todos esses processos sdo
realizados tanto para o controle quanto para a satde de quem o consome (PAULA;
CARDOSO; RANGEL, 2010). A temperatura ¢ outro fator extremante importante, pois, se
ndo permanecer estavel entre 4 a 7°C, desde o armazenamento na propriedade até a industria,
ocorrera alteracdes na qualidade do leite, com a proliferacdo das bactérias mesofilas e
psicroficas (SANTANA et. al. 2001).

As psicroficas em baixas temperaturas, entre 0 ¢ 15°C, podem gerar alteragdes fisico
quimicas no leite. Os microrganismos mesofilos aerdbicos sdo aqueles capazes de se
multiplicar em temperaturas de 20 a 40° C, indicando assim as condi¢des de temperatura que
o leite estava armazenado (ARCURI; et.al. 2008). Outro grupo relevante ¢ o de coliformes
totais (CT) ou coliformes termotolerantes (CTT), os CT sdo capazes de fermentar lactose a
30°C, indicando se houve contaminagdo ambiental no local onde o leite foi coletado ou
armazenado, ja o CTT aponta possiveis contaminagdes de origem fecal (SANTANA, et.al.
2001). Dentre os diversos microrganismos identificados no leite, os mais frequentes sdo: o
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus
uberis e Escherichia coli. Sabe-se que o microrganismo S. aureus ¢ o causador da mastite
contagiosa, a qual possui a maior ocorréncia nos rebanhos nos mais distintos locais ou regides
tanto as brasileiras quanto as internacionais.

Esse microrganismo possui uma elevada resisténcia a antibidticos, dificultando o seu
tratamento (ADAMI; BALINI; FERREIRA, 2013). Em 2002, a Instru¢do Normativa n® 51
(IN 51) padronizou a qualidade do leite e as técnicas que devem ser tomadas desde o manejo
da ordenha, resfriamento do leite nas propriedades e nos transportes em grande quantidade,
os parametros fisico-quimicos, analises microbioldgicas e contagem de células somaticas,

sendo medidas que devem ser tomadas pelos produtores e as indistrias da area (DURR, 2009;
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BRASIL, 2002).

Devido ao seu grande potencial contaminante e ao grande consumo do leite e seus
derivados, o controle de qualidade em sua produgao ¢ manipulagao ¢ essencial. Sendo assim
este estudo teve como objetivo realizar a anélise microbioldgica do leite, das maos dos
ordenhadores e das ordenhadeiras nas propriedades rurais na regido do Alto do Tigre em

Guamiranga - PR.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado logo apds a aprovacao pelo comité de ética em pesquisa
da UNICENTRO CAAE 59168116.0.0000.0106, nimero do comprovante: 086060/2016. Os
termos de consentimento e questiondrios necessarios para a produgdo deste projeto foram
lidos e preenchidos pelos proprietarios das propriedades participantes antes das coletas de
amostras. A analise de todos os materiais coletados foi realizada nos Laboratdrios da
Faculdade Campo Real, localizada na rua: Comendador Norberto, 1299, no bairro Santa
Cruz, na cidade de Guarapuava — PR.

Para as coletadas das amostras de leite, foram utilizados frascos estéreis, que
permaneceram resfriados em caixas térmica, do local da coleta até ao laboratorio de analises
citado a cima. Nas andlises para verificagdo de possiveis microrganismos existentes nas maos
dos ordenhadores e das ordenhadeiras utilizadas para a obten¢do do leite, foram utilizados
swabs estéreis com meio Stuart, tendo como principal objetivo o armazenamento da amostra
até a realizag@o dos testes, ressaltando que todas essas coletas foram realizadas na hora da
ordenha das propriedades.

Todas as técnicas de controle microbioldgico do leite neste trabalho foram adaptadas da
normativa n° 62 de agosto de 2003 do Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento,
que oficializou os métodos que devem ser utilizados para andlise (BRASIL, 2003). Os
padrdes de controle estabelecidos pela normativa n°® 62 abaixo de 5.000 UFC/mL sdo ideais,
abaixo de 10.000 UFC/mL sao desejaveis e superiores a 10.000 UFC/mL sao indesejaveis
isso para Enterobactérias e Mesofilos Aerdbicos. Para Coliformes Totais e Coliformes
Termotolerantes ndo foi encontrado valores de referéncia para leite cru, sendo evidenciados

apenas como positivos e negativos nas amostras analisadas (BRASIL, 2003).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir do questionario respondido pelos produtores foram que, das
cinco propriedades, trés (propriedade 1, propriedade 3, propriedade 4) possuem quinze
animais em lactacdo, com média de produgao diaria inferior a 300 L, a propriedade 2 possui
20 vacas em lactacdo, com média de produ¢do didria inferior a 300 L, ja a propriedade 5
possui um total superior com trinta vacas em lactagdo, com produgdao média diaria de 1000
L. Todas as cinco propriedades fazem ordenha duas vezes ao dia, com intervalo de 12 horas
e afirmam fazer a correta higienizagao de todo o processo.

O intuito da pesquisa foi demonstrar as possiveis fontes de contaminagdo do leite,
evidenciando a sua origem. Sendo assim, foram analisadas as amostras de leite, da
ordenhadeira e das maos do ordenhador, para evidenciar em qual etapa esta ocorrendo a
contaminagdo para melhor combate-la. Conforme os resultados das cinco propriedades
analisadas, podemos observar, através da Tabela 1, que o microrganismo mais encontrado foi
E. coli, estando presente nas cinco propriedades, em apenas uma foi evidenciado a presenga
de S. aureus.

Segundo os padroes de controle microbiologico citados na normativa n° 62 , somente a
propriedade 5 ndo apresentou crescimento de MA, as propriedades 1 e 3 apresentaram niveis
desejaveis, as propriedades 2 e 4 apresentaram niveis indesejaveis para analises de MA no
leite. Para Enterobactérias apenas a propriedade 3 ndo apresentou crescimento do
microrganismo. Ja as propriedades 1 e 5 apresentaram niveis desejaveis e nas propriedades 2
e 4 ficou evidente os niveis indesejaveis da analise do leite para Enterobactérias. Em todas as
propriedades nas andlises do leite CT apresentou positividade. Ja para o CTT, apenas na
propriedade 3 ndo teve crescimento do microrganismo, sendo negativo. Para as demais

propriedades, 1, 2, 4 e 5 foram positivas para o CTT.

Tabela 1: Andlises microbioldgicas dos leites das propriedades

Propriedade M EB CT CT Contage Bactérias

A T m de colonias Indentificadas
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Propriedades 1

Leite + + + + 10.000 E. coli
UFC/mL

Ordenhadeira  + + + + 10.000 E. coli
UFC/mL

Mio do + + + + >10.000 E. coli

Ordenhador UFC/mL

Propriedades 2

Leite + + + + >10.000 E. coli
UFC/mL

Ordenhadeira + + + + >10.000 E. coli
UFC/mL

Mio do + + + + 10.000 E. coli

Ordenhador UFC/mL

Propriedades 3

Leite + - + - 10.000 S. aureus
UFC/mL

Ordenhadeira + - + - 10.000 S. aureus
UFC/mL

Maio do + + + + >10.000 E. coli

Ordenhador UFC/mL

Propriedades 4

Leite + + + + >10.000 E. coli
UFC/mL

Ordenhadeira + + + + >10.000 E. coli
UFC/mL

Mio do + + + + >10.000 E. coli

Ordenhador UFC/mL

Propriedades 5

Leite - + + + 10.000 E. coli
UFC/mL

Ordenhadeira  + + + + 10.000 E. coli
UFC/mL

Mio do + + + + >10.000 E. coli

Ordenhador UFC/mL

Legenda: CT= Coliforme Total, CTT= Coliforme Totais e Termotolerantes, EB=
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Enterobactérias, MA= Contagem de Meso6filos Aerobicos e UFC/mL= Unidades Formadoras

de Coldnias por mL.

Nas andlises das ordenhadeiras para MA, as propriedades 1, 3, e 5 apresentaram niveis
desejaveis, e as propriedades 2 e 4 apresentaram niveis indesejaveis. Na analise das
ordenhadeiras para Enterobactérias as propriedades 1, 2, 4 e 5 apresentaram niveis desejaveis,
apenas a propriedade 3 ndo teve crescimento do microrganismo. Todas as propriedades
tiveram positividade para CT; para CTT a propriedade 3 foi a tinica que ndo apresentou
crescimento do microrganismo, diante das demais (1, 2, 4 € 5) que apresentaram positividade.

Segundo Cavalcanti (2010), a ordenhadeira pode ser considerada uma fonte importante
de contaminacdo do leite, por isso deve-se ressaltar a importancia da sua higienizagdo para
evitar possiveis contaminacoes. Para as analises das maos dos ordenhadores obtivemos niveis
indesejaveis paras as propriedades 1, 3, 4 e 5 para MA e EB, apenas a propriedade 2 teve
niveis desejaveis. Para CT e CTT todas as propriedades 1, 2, 3, 4 ¢ 5 apresentaram
positividade. Conforme Santana et. al. (2004), as mdos do ordenhador podem ser a origem da
contaminagao do leite, tendo em vista que a falta de higienizagao auxilia nessa contaminagao.
Nas propriedades 1, 2, 4 e 5, apresentaram-se como possivel fonte de contaminac¢do as maos
dos ordenhadores, ficando evidente a contaminagdo por E. coli em todas as analises
realizadas. A propriedade 3 teve como duas possiveis fontes de contaminagcdo a mao do
ordenhador para E. coli, a ordenhadeira e o leite S. aureus. A origem da contamina¢do do
leite pode estar diretamente ligada a contaminagdo por ordenhadeira. Conforme Newbould
(1965), os microrganismos associados a mastite, no caso do Staphylococcus aureus sio
transmitidos principalmente da mao para os equipamentos da ordenhadeira até entrar em
contato com o teto do animal.

Com a presenca desses microrganismos, fica evidente a ma higienizagdo dos
equipamentos utilizados na hora da ordenha, e do ordenhador, contaminando assim o leite.
Vérios autores, tais como Cavalcanti (2010), Santana et al. (2004), e Newbould (1965), citam
em seus artigos que a higienizac¢do inadequada € o principal fator para a elevagao dos indices
de contaminacgdo. Por isso, a higiene dos equipamentos utilizados durante a ordenha e as maos

dos ordenhadores fazem com que esses indices diminuam, resultado na qualidade do leite,
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aumentando o seu valor comercial.

CONCLUSAO

A higienizacdo correta dos animais, equipamentos utilizados para a ordenha e do
ordenhador fazem com que ocorra uma melhor qualidade nos resultados das analises. Todos
os produtores responderam ao questionario, relatando a utilizag¢ao de boas praticas de manejo,
mais nao foram esses os resultados obtidos com a pesquisa. Em todas as cinco propriedades
analisadas, todas apresentaram valores indesejaveis, ja que nao atendem todas as regras da
Normativa n° 62. Por isso a importancia da utilizagdo de um Protocolo de boas praticas, para
melhor qualidade do leite nas propriedades. Dentre as bactérias encontradas, destaca-se a E.
coli, a qual apresentou 87% para contaminacao do leite, da ordenhadeira e das maos dos
ordenhadores. Somente em uma propriedade (propriedade 3) foi encontrado o S. aureus sendo
responsavel por 13% de contaminacdo no leite e na ordenhadeira. Vale ressaltar a grande
importancia de uma boa higienizagao, tanto do ordenhador, quanto utensilios e animais fazem
a diferenca na qualidade do leite, o qual ¢ matéria prima para varios derivados consumidos

pelo mundo inteiro.
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1 INTRODUCAO

Microrganismos sdo importantes constituintes da microbiota normal dos seres
humanos e contribuem para a manutengdo do organismo por meio de diferentes
mecanismos. Contudo, muitos deles estdo associados a infeccdes patogénicas,
principalmente quando ha um desequilibrio entre a infecgdo e a capacidade de resposta
imune do individuo. Contaminagdes de superficies em ambientes sociais demonstram
que objetos que ndo recebem a devida higienizacdo podem se tornar focos de
contaminagdo possibilitando a proliferagdo de certas doencas como endocardite,
pneumonia, meningite, poliomielite, malaria entre outras (MURRAY, 2006; REIS et al.,
2010).

A transmissdo direta de um agente ocorre por contato fisico entre sua fonte e um
hospedeiro suscetivel, podendo ser pela boca, trato respiratdrio, olhos, mucosas e cortes na
pele. Enquanto que a transmissdo indireta acontece quando o agente da doenca ¢
transmitido de seu reservatdrio a um hospedeiro suscetivel por meio de um objeto
inanimado (BONATO et al., 2007).

Sendo os aparelhos telefonicos um dos meios de comunica¢ao mais utilizados desde
o século XIX, e com utilizacdo em telefones publicos em areas com grande circulagdo de
pessoas como hospitais, escolas, estacdes de 6nibus e metrd, configura-se como uma fonte
de transmissao e infec¢do por microrganismos patogénicos ou nao entre os usudrios, ja que
maos, orelhas, face, goticulas de saliva e cabelos entram em contato com a superficie do
equipamento. Isso se torna um problema de satide quando se trata de individuos mais
suscetiveis a infeccdes oportunistas no caso de pacientes imunocomprometidos

(MARTINS et al., 2008; NETO et al., 2012).
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Diferentes estudos tem detectado nesses aparelhos de telefone agentes como
bactérias dos géneros Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Klebsiella sp, Neisseria sp
Pseudomonas sp, Bacillus sp, Clostridium sp, Alcaligenes sp, Proteus sp, Enterobacter sp,
Corynebacterim sp, Enterococcus sp, Micrococcus sp. Citrobacter sp € Providencia sp,
também fungos filamentosos como Aspergillus sp € Rhizopus sp, e leveduras em diferentes
niveis de contaminagdo. Porém, poucos tém associado a presenga destes microrganismos
com o efetivo risco de desenvolvimento de infecgdoes (MARTINS et al., 2008; NETO et
al.,2012).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar a presenca de
microrganismos em aparelhos telefonicos nas proximidades dos hospitais na cidade de
Guarapuava — PR, no propdsito de apresentar os resultados para a empresa que prestam os
servigos de telefonia publica a fim de alerta e prevenir possiveis contaminagdes entre os

usuarios.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 COLETA DAS AMOSTRAS

Foram analisados cinco aparelhos telefonicos, sendo dois localizados nas
proximidades do Hospital Sdo Vicente de Paulo e trés nas redondezas do Hospital Santa
Tereza, ambos na regido central da cidade de Guarapuava —PR.

A coleta das amostras foi realizada em duplicata, durante os meses de agosto e
setembro de 2015. As amostras foram colhidas do bocal e haste dos aparelhos, totalizando,
desta forma, 20 amostras. Para a coleta, foram utilizados swabs estéreis umidecidos em
solucao salina, os quais foram friccionados sobre as porcdes do aparelho telefonico e
colocados em tubos identificados contendo a solugdo salina e posteriormente destinada ao
Laboratorio de Microbiologia e Andlises Clinicas da Faculdade Campo Real.

No laboratorio, as amostras foram introduzidas em tubos contendo caldo BHI
(Brain Heart Infusion), permanecendo incubadas a 37°C por 48 horas. Os tubos que

apresentaram crescimento, tiveram seu contetido repicado em Agar MacConkey e Agar
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Sangue, onde foram incubados a 37°C por 24/48 horas (LIMA, 2013).

2.2 ANALISE MICROBIOLOGICA

ApoOs o isolamento das bactérias, foi utilizado o método da coloragdo de Gram.
Amostras que no teste foram classificadas como cocos Gram-positivos foram testadas
quanto a capacidade de produzir a enzima catalase. As produtoras de catalase, ou seja,
catalase positiva, foram classificadas no género Staphylococcus, e catalase negativa em
Streptococcus (MARANHAO et al., 2011). J4 aquelas submetidas ao Gram, que foram
bastonetes Gram- negativas, foram submetidas ao teste de oxidase sendo as negativas
consideradas da familia Enterobacteriaceae (NETO et al., 2012).

Posterior a realizagdo do teste para catalase positiva, realizou-se o teste plasma
coagulase, o qual se apresenta positivo para S. aureus e negativo para S. epidermidis e S.
saprophyticus. Para testes negativos, realizou-se o teste de sensibilidade a novobiocina
com o intuito de classificagdo em S. epidermidis e S. saprophyticus (MARTINS et al.,
2008).

Os bastonetes de oxidase negativos foram submetidos a testes bioquimicos pelo
método do Enterokit, sendo que a soma final propicia a classificagdo do microorganismo
(NETO et al., 2012). Quando a oxidase apresentou-se positiva foi utilizado o Bactrey III,
pois esse método ¢ usado para identificacdo de microrganismos que ndo metabolizam os

carboidratos por vias fermentativas (BACTREY 111, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do género Staphylococcus, 3 espécies foram encontradas nos aparelhos
telefonicos nas proximidades do Hospital Sao Vicente e 1 espécie nos aparelhos proximos
ao Hospital Santa Tereza. Sendo S. saprophyticus no aparelho 1 bocal (alB) e aparelho 2
bocal (a2B) e S. epidermidis em aparelho 1 haste (alH) e aparelho 3 bocal (a3B). Os
aparelhos localizados nas proximidades do Hospital Santa Tereza obtiveram maior

contaminagao, tendo como destaque o aparelho 3 bocal (a3B) e aparelho 3 haste (a3H) e
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em segundo lugar o aparelho 1 haste (alH) no aparelho localizado proximo ao Hospital
Sdo Vicente sendo encontrado 2 microorganismos diferentes, S. epidermidis e
Enterobacter cloacae (Quadro 1).

Os bastonetes Gram negativos e oxidase negativos foram classificados na familia
Enterobacteriaceae, apds serem submetidas a provas de identificagdo, as espécies
encontradas foram Enterobacter cloacae e Serratia liquefaciens. A serratia liquefaciens
e Enterobacter cloacae sdo microorganismos oportunistas que pode comprometer o trato
urindrio e o sistema respiratorio (MENEZES, 2004; SANTOS, 2013). Ja quanto a oxidase
positiva, a espécie encontrada foi Brevundimonas vesiculares. A espécie que predominou

foi a Enterobacter cloacae, seguida de Serratia liquefaciens (Quadro 1).

Quadro 1- Espécies bacterianas encontradas no bocal e haste dos aparelhos telefonicos
localizados nas proximidades dos hospitais no més de agosto de 2014, na cidade de
Guarapuava - PR.

Espécie
s Locais | Staphylococcu | Staphylococcu | Serratia Enterobacte | Brevundimona

S s epidermidis | liquefacien | r Cloacae s Vesicularis

Ponto 1 — (X

Ponto 2 — X X

Ponto 3 —| X

Ponto 4 —

Ponto 5 — X X

Ponto 6 — X X

Ponto 7 — X

Ponto 8 —

Ponto 9 —

Ponto 10 X
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Legenda: Locais: Ponto 1, Ponto 2, Ponto 3, Ponto 4 = proximidades Hospital Sdo Vicente. Locais: Ponto
5, Ponto 6, Ponto 7, Ponto 8, Ponto 9, Ponto 10 = proximidades Hospital Santa Tereza, alB = aparelho 1
Bocal, alH = aparelho 1 Haste, a2B = aparelho 2 Bocal, a2H = aparelho 2 Haste, a3B = aparelho 3 Bocal,
a3H = aparelho 3 Haste, a4B = aparelho 4 Bocal, a4H = aparelho 4 Haste, a5B = aparelho 5 Bocal, aSH =
aparelho 5 Haste

Comparando a segunda coleta em relagdo a primeira, a contaminagao maior foi nos
aparelhos localizados nas proximidades do Hospital Santa Tereza, sendo encontradas duas
espécies de microorganismos no aparelho 3 bocal (a3B): S. saprophyticus e Serratia
liquefaciens. Nos aparelhos localizados nas redondezas do Hospital S3o Vicente foram

encontrados somente 3 espécies de microorganismos das 4 amostras coletadas (Quadro 2).

Os aparelhos 1 haste (1H) e 4 haste (4H) apresentaram morfologia bacilo gram
positivo e o aparelho 5 haste (5SH) como bacilo gram positivo e cocos gram negativo. Ja o
aparelho 1 bocal (1B), 2 bocal (2B), 4 bocal (4B) apresentaram crescimento somente de

cocos gramnegativo.

Quadro 2- Espécies bacterianas encontradas no bocal e haste dos aparelhos telefonicos
localizados nas proximidades dos hospitais no més de setembro de 2014, na cidade de
Guarapuava - PR.

Espécie | Staphylococc | Staphylococcus | Serratia Enterobacter
s u s | epidermidis liquefaciens | aerogenes

Ponto 1 —alB X

Ponto 2 —alH

Ponto 3 —a2B X

Ponto 4 — a2H X

Ponto 5 — a3B X X

Ponto 6 —a3H X

Ponto 7 — a4B X

Ponto 8 —a4H

Ponto 9 — a5B X
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| Ponto 10 —a5H | | | |
Legenda: Locais: Ponto 1, Ponto 2, Ponto 3, Ponto 4 = proximidades Hospital Sdo Vicente. Locais: Ponto
5, Ponto 6, Ponto 7, Ponto 8, Ponto 9, Ponto 10 = proximidades Hospital Santa Tereza, alB = aparelho 1
Bocal, alH = aparelho 1 Haste, a2B = aparelho 2 Bocal, a2H = aparelho 2 Haste, a3B = aparelho 3 Bocal,
a3H = aparelho 3 Haste, a4B = aparelho 4 Bocal, a4H = aparelho 4 Haste, a5B = aparelho 5 Bocal, aSH =
aparelho 5 Haste.

No decorrer deste estudo, mesmo que ndo tenha isolado S. aureus, obtiveram-se
resultados positivos para outras espécies oriundo da microbiota dos usudrios € que por
condi¢des de higienizacdo desses aparelhos persistiram até a coleta. As espécies que mais
se destacaram nessa segunda coleta foram S. epidermidis, sendo causador de infec¢des de
cateteres e proteses, € S. saprophyticus como causador de infeccdo urinaria. De acordo
com a identificacdo na figura 1, o aparelho 3 haste (a3H) apresentou halo com 27 mm que
significa ser altamente sensivel ja que a referéncia de sensibilidade apresentam halo de
16mm ou mais, portanto confirmando S. epidermidis. O aparelho 4 bocal (a4B) apresenta
uma sensibilidade de 17mm e por fim o aparelho 5 bocal (a5B) ¢ uma amostra resistente
pois ndo apresenta zona de inibig¢ao, confirmando S. saprophyticus (BRASIL,2004).

De acordo com os estudos que verificaram a ocorréncia de cocos gram positivos
em telefones publicos, verificou-se a identificacdo de Staphylococcus sp e Streptococcus
sp, por Bordinassi et al. (2009). Ja Person et al. (2005), avaliando os telefones ptblicos na
cidade de Marilia - SP, detectaram a presenca de Staphylococcus sp somente e Alves et
al. (2007) no municipio de Santos - SP, encontraram em telefones publicos cocos gram
positivos pertencente ao mesmo género. Yusha’u e colaboradores (2010), na cidade de
Kano - Nigéria constataram que nos telefones publicos e pessoais houve crescimento de
Streptococcus sp. Comparando-se esses dados com os resultados do presente estudo,
verifica-se que também foi constatada a presenca de Staphylococcus, contudo ndo foi
encontrado o género Streptococcus.

Em um estudo semelhante, realizado no municipio de Curitiba - PR, Escremin et
al. (2005) realizaram coletas do fone, do gancho e do microfone de 40 telefones publicos,
sendo que a coleta das amostras foi realizada em duas épocas do ano: uma no inverno e a
outra no final da primavera. Escherichia coli foi isolada em uma amostra e S. aureus
em quatro amostras. Além dessas espécies, os autores isolaram Micrococcus sp,

Streptococcus sp e Staphylococcus sp.
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J& Mangran et al. (1997) realizaram um estudo de prevencdo de infecgdes
hospitalares e relataram grande prevaléncia de infecgdes causada por S. Aureus,
Escherichia coli, Enterococcus e outros Staphylococcus coagulase negativa, todos podem
ser transmitidos por objetos inanimados, além disso concluiram que a contaminagao pode
ser oriundas de hébitos higiénico. No presente estudo, a presenca de Staphylococcus
coagulase negativa mostra que existem falhas na questdo de habitos higiénicos tanto da
parte dos hospitais, por ndo conseguirem eliminar a contaminacao, quanto das pessoas que
os utilizam, ja que sdo usados como fonte de transmissdo para os aparelhos quando usam.

Na pesquisa de Bordinassi et al. (2009), os autores avaliaram 19 telefones publicos
na cidade de Sdo José do Rio Preto - SP e verificaram que na haste, no bocal e fone de
ouvido foi comum a ocorréncia de Enterobacteriaceae dos géneros Alcaligenes sp.,
Proteus sp., e Enterobacter sp, além das bactérias gram positivas dos géneros Bacillus sp.,
Staphylococcus sp. e Streptococcus sp, os géneros Klebsiella sp e a espécie Escherichia
coli foram encontrados somente na haste e no bocal.

Person et al. (2005), ao avaliarem a flora microbiana do fone do ouvido em 52
aparelhos telefonicos publicos em hospitais de Marilia identificaram Staphylococcus
coagulase positiva, S. aureus, Corynebacterium sp. e Enterobacter aglomerans foram
comuns aos telefones dos dois ambientes, ja as espécies Enterococcus faecalis € Bacillus
sp. aos telefones de outras regides, e a espécie Pseudomonas aeruginosa verificada
somente no fone de ouvido dos telefones hospitalares.

Em ambas as coletas foram encontrados bacilos gram positivos que ndo foram
identificados nos taxa familia, género ou espécie, podendo ser Bacillus sp., Bacillus
megaterium, Bacillus subitilis, Corynebacterium sp. e ou Corynebacterium diphtheriae
(PERSON et al., 2005; TUNC et al., 2006; BORDINASSI et al., 2009). Além disso, foram
encontrados cocos gram negativos sem importancia clinica, ja que o resultado da analise
morfologica e teste de oxidase foi negativo para Neisseria spp (BRASIL, 2004).

No estudo realizado no municipio de Guarapuava, a bactéria S. epidermidis foi uma
das mais encontradas. E um agente mais comumente isolado em UTIs (ABEGG et al.,
2011). Portanto, fica comprovada a contaminacdo, pois essa bactéria ¢ frequentemente

encontrada em hospitais. Além disso, a Enterobacter aerogenes (ABEGG et al., 2011),
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Serratia liqguefaciens (MENEZES et al., 2004) sdo encontradas em areas hospitalares.
Dessa forma, ha necessidade urgente de adotar medidas preventivas. O nivel de
contaminagao ¢ identificado como um problema de satude, que poderia ser eliminado pela
limpeza regular desses aparelhos (TUNC et al., 2006). Um método bem eficaz na reducao
das taxas de infec¢des ¢ a higienizagdo das maos com sabdes e anti-sépticos (BRASIL,
2007). O anti-séptico mais recomendado ¢ o alcool 70% que atua na reducdo de agente
microbiano, prevenindo contra doencas (CIRAGIL et al., 2006). Outra forma de diminuir

a proliferacdo desses agentes € a instalacdo de aparelhos de telecomunicagdo com ativagao

de voz (TUNC et al.,2006).

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram contaminagdo bacteriana em todos os aparelhos
telefonicos, observando-se variagdo no grau de importancia. Algumas apresentaram risco
para a saude das pessoas, as demais ndo sdo consideradas como de grande importancia
clinica. Das 20 amostras colhidas, entre a primeira e a segunda coleta, foram encontradas
29 bactérias no total. Dentre as bactérias encontradas destacam-se as do género
Staphylococcus nas espécies S. epidermidis e S. saprophyticus. Outro grupo encontrado
foram os bastonetes, sendo as espécies Enterobacter cloacae, Serratia liquefaciens,
Enterobacter aerogenes e Brevundimonas vesicularis. Portanto, ¢ de extrema importancia
adotar medidas de prevencdo com o intuito de diminuir esses niveis de contaminagao.
Diante dos dados apresentados, ¢ importante que esses aparelhos sejam higienizados
regularmente com alcool 70%, visto que foi observada a contaminagdo bacteriana e

também por haver uma grande rotatividade de pessoas proximas a esses aparelhos.
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MALDI-TOF na identificacdo laboratorial da levedura multirresistente Candida auris

CAMPOS, Lais de Almeida
Professor Orientador: MUSIAL, Jodo Frederico

1 INTRODUCAO

Candida auris ¢ um fungo emergente que demonstrou resisténcia a diferentes
antifungicos em diversos estudos que vém sendo realizados e com isso tem preocupado
microbiologistas em todo mundo (LARKIN et al., 2017; SHARMA et al., 2015). O primeiro
trabalho a descrever a existéncia de uma nova espécie do género Candida originou-se de um
estudo em hospital japonés. Desde entdo, diferentes paises tem reportado o isolamento dessa
espécie, entre eles, Colombia, India, Israel, Quénia, Kuwait, Paquistdo, Estados Unidos,
Africa do Sul, Coréia do Sul e Venezuela (SATOH et al., 2009; EMARA et al., 2015;
MCCARTHY, 2016; AMI et al., 2017).

Uma das maiores dificuldades encontradas quando se tem uma espécie emergente € o
diagnostico correto que desafia diferentes profissionais, nestes casos, a tecnologia torna-se
uma ferramenta fundamental para a melhora do paciente e para que o tratamento seja
adequado. Dessa forma, na identificacdo de C. auris, diferentes estudos relataram a utiliza¢ao
da metodologia de MALDI-TOF na identificacio de massas de protedmica por meio da
excitacdo de elétrons e protons. Sem o emprego dessa ferramenta, ainda ndo seria possivel
identificar de maneira precisa isolados suspeitos pelas técnicas atualmente empregadas
(KURTZMAN, 1998; MORALEZ-LOPEZ et al., 2016; MCCARTHY, 2016).

O objetivo do presente estudo ¢ apresentar a levedura C. auris como uma espécie
emergente discutindo a importancia da alta tecnologia em sua identificagdo por meio de
MALDI-TOF e a relevancia de se ter o diagndstico preciso de espécies altamente resistentes

principalmente em infec¢des nosocomiais.

2 MATERIAL E METODOS
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A metodologia utilizada foi de revisdo literaria de artigos cientificos nas plataformas
como Pubmed, Science Direct e Scielo no periodo de janeiro a maio de 2017, com as palavras
chave: candida auris, fungal, antifungal, multi-drug resistence e emergence com publicagao
nos ultimos 10 anos. Foram encontrados cerca de 50 artigos nas trés plataformas, sendo que
a selegdo variou entre estudos clinicos e de revisdo. A selecdo deles para compor a revisao
foi dada a partir da presenga de resultados para a caracterizagdo da levedura e a utilizagao da

técnica de MALDI-TOF na identificagdo do microrganismo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos maiores impasses quando se tem uma nova espécie multirresistente como a
C. auris ¢ a dificuldade no diagndstico. Em estudo de McCarthy (2016), 5 dos 7 casos de C.
auris foram inicialmente identificados como outras espécies de Candida. Ja Lopes e
colaboradores (2017), na Colombia, descreveram que isolados que apresentaram colonias
com diferentes caracteristicas macroscopicas em CHROMagar Candida utilizando-se ainda
técnicas de identificacdo de rotina (Kurtzman, 1998), o diagnoéstico inicial desses pacientes
passou por espécies comuns como Candida albicans, Candida tropicalis e também Candida
haemulonii que possui caracteristicas filogenéticas muito semelhantes a C. auris.

Disso, surge a necessidade de métodos rapidos e confidveis para a identificacdo
precisa do microrganismo. Nesse sentido, a utilizagdo da espectrometria de massas ¢ uma
técnica analitica que pode auxiliar de maneira significativa. No caso da identificagdo de
microrganismos, a derivagao dessa técnica utilizada € a partir da ionizacao por dessor¢ao a
laser assistida por matriz sigla em inglés MALDI (Matrix Assisted Laser Desorption
Ionization) com seguimento na detec¢do em um analisador em tempo de voo, sigla TOF
(Time of light) (GOULART; RESENDE, 2013).

Nessa técnica, o material bioldgico ¢ colocado em uma placa de matriz polimérica
que sofre irradiagdo a laser para vaporizacdo da amostra e varias moléculas sofrem
ionizagdo, estas sdo aspiradas em tubo e levadas a um detector (TOF), conforme o poder de

ionizacao da molécula e o tempo de chegada no detector t€ém-se picos que geram a leitura
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de dados. Esses dados sdo processados a partir de programas de computador em graficos
especificos e € possivel identificar moléculas, proteinas que irdo identificar o microrganismo
de interesse (PASTERNAK, 2012).

Atualmente, dois sistemas de MALDI-TOF estdo comercialmente disponiveis para
identificacdo bacteriana e fungica na rotina de laboratérios de microbiologia, sendo eles:
VITEK MS (biomérieux) e MALDI Biotyper CA System (bruker daltonics, EUA). O
primeiro combina duas plataformas de software, uma de rotina diagnotica (que nao inclui C.
auris em sua base de dados) e a outra, recentemente implantada com espectros da C. auris
em sua base. O segundo, possui uma biblioteca com 3 cepas de C. auris, sendo duas oriundas
da Coréia e uma de base comum (GAITAN et al., 2016).

Avangos na caracterizagdo gendmica da C. auris tém sido considerados padriao ouro na
correta identificacdo da levedura, ja que C. auris esta relacionada filogeneticamente com
Candida haemulonii (CHATTERIJEE et al., 2015; CALVO et al., 2016). Além disso, em
estudo realizado por Girard et al. (2016), a utilizagdo de MALDI-TOF VITEK MS
(biomérieux) permitiu a diferenciacdo de clusters geograficos entre as cepas analisadas de C.
auris, o que indica uma variacao filogenética entre as cepas da mesma espécie e sua
distribuigdo geografica, além da identificagdo precisa do microrganismo.

Diversos estudos tém confirmado que a técnica utilizada ¢ eficiente e segura na
identificacdo dessas cepas, possibilitando assim um melhor gerenciamento do paciente

(PRAKASH et al., 2016; SCHELENZ et al., 2016; SHARMA et al., 2016).

CONCLUSAO

A partir das andlises realizadas, destaca-se a importancia de um diagnostico eficiente
principalmente em infecc¢des nosocomiais, a fim de evitar a proliferagao de microrganismos
altamente resistentes. Entende-se que a tecnologia na area de diagnostico em saude tem papel
fundamental nesse aspecto de oferecer alternativas de diagnostico e auxiliar assim no

gerenciamento efetivo do paciente.
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Levedura multirresistente Candida auris: descricao de casos na América do Sul

CAMPOS, Lais de Almeida
Professor Orientador: MUSIAL, Jodo Frederico

1 INTRODUCAO

Recentemente, uma nova distribuicdo de espécies de leveduras tem gerado alerta.
Oriundas do grupo Candida haemulonii, Candida pseudohaemulonii ¢ Candida auris tém
relacdo filogenética vindas do primeiro grupo. Em pouco tempo, desde sua primeira
descri¢do em pacientes japoneses, casos de infeccdo por C. auris t€m sido descritos em
diferentes regides do mundo (SATOH et al., 2009).

A grande preocupagdo em torno dessas infec¢des estd relacionada com o elevado
percentual de resisténcia a antifingicos encontrada nos isolados. Em isolados da India, 5
cepas isoladas em pacientes hospitalizados apresentaram resisténcia a fluconazol (MIC > 64
mg/L) pela técnica de microdiluicdo (CLSI), uma delas foi resistente a equinocandina,
voriconazol e flucitosina, enquanto outra foi resistente a voriconazol e anfotericina B
(SHARMA et al.,, 2016). Em 7 isolados nos Estados Unidos, 5 foram resistentes ao
fluconazol, um a anfotericina B e nenhum resistente as equinocandinas (MCCARTHY,
2016).

Na América do Sul os primeiros casos foram descritos na Venezuela em pacientes
que desenvolveram fungemia apods periodo de internamento em unidades de tratamento
intensivo (UTIs). O objetivo deste estudo foi descrever os dados de literatura disponiveis

para a avaliacao destes casos e a ocorréncia de demais descritos na América do Sul.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi revisdo literaria de artigos cientificos nas plataformas como
Pubmed, Science Direct e Scielo no periodo de janeiro a maio de 2017, com as palavras

chaves em inglés: candida auris, fungal, antifungal, multi-drug resistence, South America e
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emergence com publicacdo nos tltimos 10 anos. Foram encontrados cerca de 30 artigos nas
trés plataformas, sendo que a selecdo variou entre estudos clinicos e de revisdo. A sele¢ao
destes para compor a revisao foi dada através da presenca de resultados para a caracterizagao
da levedura em paises a América do Sul e os testes de sensibilidade realizados nestes isolados

excluindo-se estudos que ndo observassem essas condigdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos 18 isolados de C. auris na Venezuela a faixa etaria em que ocorreu o diagnostico
foi variavel de pacientes pré-termo a idosos, sendo que 13 pacientes eram pediatricos e 5
adultos. Quando avaliados quanto a sensibilidade antifingica por microdiluicao, todos os
isolados foram resistentes a fluconazol (MIC > 64 pg/mL) e voriconazol (MIC > 4 ng/Ml).
Para anfotericina B e flucitocina exibiram MIC de 2 pg/mL a 0,5 pg/mL. O percentual de
mortalidade desses pacientes foi de 28% (CALVO et al., 2016).

Tem-se sugerido em estudos com isolados de diferentes paises que a resisténcia
antiftingica de C. auris é recente e ndo € resultado de uma disseminagao clonal, uma vez que
o perfil de resisténcia sofre variagdo de acordo com o ambiente de isolamento: trato
gastrointestinal, mucosa ou pele e sangue (CLANCY; NGUYEN, 2017).

Outro estudo epidemioldgico descrito por Morelez-Lopez (2017) na regido
caribenha da Colombia descreveu a ocorréncia de 17 isolados. Desses, a variagao da faixa
etaria também influiu pacientes pré-termos e idosos, porém a mediana de idade foi 36 anos.
15 destes pacientes eram de UTIs e 2 de unidades médicas, sendo que ndo houve
translocacdo de local destes pacientes. A taxa de mortalidade nesse estudo entre os pacientes
com os isolados e aqueles que apresentaram infec¢des de corrente sanguinea foi de 35,2% a
38,4% respectivamente.

Em virtude dos recentes relatos na América do Sul, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil, publicou no dia 14 de marco de 2017 relatos de surtos de C.
auris em ambientes de satde a fim de orientar quanto a prevencao de novos surtos no Brasil.
Ainda ndo se tem relatos de isolados de C. auris no pais, porém, devido a dificuldade de

diagnodstico pelo métodos laboratoriais amplamente utilizados em rotina, ndo se pode
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confirmar se houve ou nao casos. Pelo fato do diagnostico demandar técnicas mais
especificas para confirmagdo, hd a necessidade de orientacdo dos profissionais de saude
quanto a caracteristicas diagnosticas suspeitas e multirresisténcia a antifungicos, devendo-
se encaminhar para os centros equipados para tal diagnoéstico (BRASIL, 2017; MORALEZ-
LOPES et al., 2017, MCCARTHY, 2016).

A atual orientagdo para o correto diagndstico de C. auris € a partir do MALDI-TOF
e sequenciamento das regides D1-D2 ou ITS, demais testes podem identificar erroneamente
esses isolados, pois hé caracteristicas filogenéticas muito semelhantes entre demais espécies

do género Candida (CHATTERIJEE et al., 2015; GIRARDI et al. 2016).

CONCLUSAO

Hé uma grande preocupagdo para que nao ocorra a disseminagdo de mais isolados
em demais regides da América do Sul, visto que diversos estudos comprovam a presenga de
resisténcia a diferentes antiflingicos disponiveis. Um dos maiores desafios para as unidades
de satde, principalmente a nivel hospitalar, ¢ a implantacdo da rotina de diagnostico com o
uso de tecnologia apropriada a fim de garantir a correta identificagdo dessas espécies
emergentes.

Considerando-se que o risco de mortalidade e até mesmo de infeccao de pacientes
em UTIs, com procedimentos invasivos, doencas auto-imunes, transplantes e demais
condi¢gdes que debilitam o sistema imune sd3o mais comumente associados a infecgdes
fingicas, o correto diagnostico favorece um tratamento assertivo e a melhora do paciente,
diminuindo assim a taxa de mortalidade que vem sendo relatada. Além disso, ha a
necessidade de novos estudos epidemiologicos utilizando tecnologia apropriada para avaliar

a presenca da levedura em outras regides da América latina e do mundo.
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AVALICAO DO EFEITO PROTETOR DOS CREMES DENTAIS CONTRA A
BACTERIA CAUSADORA DA CARIE

DRANSKI, Amanda Priscila
Professor Orientador: DAL FORNO, Gonzalo Ogliari

1 INTRODUCAO

A carie consiste na deterioracdo do dente, tem etiologia multifatorial e
desenvolve-se a partir do biofilme dental que s3o estruturas formadas por diversos tipos de
bactérias responsaveis por intervir na desmineralizagéio dos tecidos dentérios. E considerada
uma doen¢a microbiana irreversivel, infecciosa e transmissivel e esta relacionada com a
suscetibilidade do dente, ou seja, ao nivel de mineralizacdo, e a suscetibilidade do individuo
que sdo os fatores extrinsecos e intrinsecos, como sociocultural e hereditario (LIMA, 2007;
LOSSO et al., 2009).

A desmineralizacdo do dente ocorre quando as bactérias que compde a microbiota
bucal realizam a fermentacdo dos hidratos de carbono consumidos. Essas bactérias
modificam os agucares em acidos que causam a perda dos tecidos mineralizados formando
cavidades. Essa desmineralizagdo estd associada com o decréscimo de pH da placa
bacteriana, apds ingestdes alimentar, o pH decai atingindo até o valor de 5. Vinte minutos
depois, ele comega a regularizar, permitindo afirmar que a susceptibilidade a carie depende
da oscilacao de pH que ocorre ao longo do dia (FIGUEIREDO, 2009).

O processo de formacao da cérie estd relacionado a vérios fatores, entre os quais
se destacam o consumo de hidratos de carbono juntamente com maus habitos de higiene e
qualidade dos alimentos consumidos (GRIMOUD et al., 2011).

A carie tem como principais agentes etiologicos as bactérias Gram positivas
Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus que se fixam no dente por meio da interacao
da proteina bacteriana com lecitina (KT et al., 2013; OKADA et al., 2005). E facil de
diagnosticar, pode apresentar desde pequenas lesdes pouco visiveis a grandes manchas na cor

branca ou marrom, o que marca caries mais desenvolvidas (PITTS, 2012).
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O sintoma mais relatado pelo paciente com carie ¢ a dor local, porém a
intensidade da dor varia de acordo com a extensdo da lesdo. O tratamento também estara
relacionado com a evolugdo da carie, podendo se realizar procedimentos de restauragdo na
maioria dos casos ou de extragdo dental em casos mais graves. (FEJERSKOV; KIDD, 2013).
As complicagdes sdo tao rotineiras que cerca de 70% desses procedimentos ocorrem devido
a carie dental e acometem na maioria das vezes a populagdo carente (CELESTE; FRITZELL;
NADANOVSKY, 2011; HOFLING et al., 1999).

A escovagao dental, a aplicacao de antissépticos e a visita periddica ao dentista
sd0 as principais formas de prevencao. Os cremes dentais sdo produtos indispensaveis para a
manuten¢do do dente, existe uma grande variedade tanto na formulagdo como no prego, cada
um dos cremes dentais com substancias quimicas que auxiliam na prevengdo da carie. A
maioria ¢ constituido por flior que € um dos componentes essenciais para a prevencao da
carie, cujo consumo pela dgua de abastecimento ¢ uma condi¢do positiva nesse quesito,
porém a ingestdo em excesso do flior pode provocar reagdes toxicas (CORDEIRO et al.,
2007; MEYER et al., 2007).

Outro constituinte importante para a preven¢do da cérie sdo os enxaguantes
bucais que reduzem a adesividade das bactérias na superficie dental inibindo o crescimento
de microorganismos. Um dos componentes mais utilizados nos enxaguantes bucais ¢ a
clorexidina que age sobre a bactéria dificultando seu acesso ao biofilme dental (MARINHO;
ARAUIJO, 2007).

Além dos cremes dentais e enxaguantes bucais o ato mecanico também contribui
para o controle do biofilme dentario, o uso de escovas dentdrias € essencial. Para ser
funcional, precisam ser macias, conter o cabo e a cabe¢a no mesmo plano sendo a cabeca
pequena; apresentar altura uniforme das cerdas, com pontas polidas e arredondadas e
distribuidas na versdao multitufo. Porém ndo se pode padronizar uma escova dental ideal
devido a variedade dos fatores de interferéncia (PEDRAZZI, et al., 2009).

A grande variedade de cremes dentais disponiveis e as inumeras propagandas
veiculadas nos meios de comunicagdo muitas vezes levam o consumidor a se perguntar qual
o melhor creme dental. Sio comuns antncios de efic4cia por parte dos fabricantes, porém sdo

raros artigos cientificos que a atestam (REIS, 2014). Considerando a grande demanda por
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esse produto, bem como a grande variagdo de prego que existe entre os cremes dentais, este
estudo teve como objetivo avaliar a eficacia dos diferentes tipos de cremes dentais e observar

qual se destaca por combater melhor uma das bactérias causadoras da carie.

2 MATERIAL E METODO

2.1 TESTE ANTIMICROBIANO

A atividade antimicrobiana foi avaliada pelo teste de disco-difusao, descrito por
Bauer e Kirby em 1966, o qual se fundamenta na difusdo em agar de um antimicrobiano
instalado em um disco de papel filtro. Os resultados foram analisados de acordo com a medida
do halo de inibicao formado em cada disco (BRASIL, 2008; OSTROSKY et al., 2008;
XIMENES, 2015).

A cepa utilizada para estudo foi doada pela Fundac¢ao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ),
intitulada INCQS: 00446. O microorganismo liofilizado foi ressuspenso em caldo Triptico
de Soja (TBS) de acordo com as orientagdes do fornecedor.

Para a realizagdo do teste ocorreu o ajuste da bactéria na escala de MacFarland
atingindo o padrao de turvacao 0,5 em seguida foi semeada com auxilio de um swab estéril
na placa contendo agar Mueller Hinton. O teste foi repetido em triplicata.

Os cremes dentais utilizados sao denominados 1, 2, 3, 4, 5, 6 ¢ 7, como controle
positivo foi utilizado um antisséptico bucal e como controle negativo foi aplicado o disco em

branco.

Quadro 1: Cremes dentais e suas caracteristicas.

CREME COMPOSICAO DESCRICAO VALOR

» Para maes que tém filhos
1 Fluor (1450 ppm), Xilitol R$17,00
de até 4 anos.
2 Fluor (1450 ppm) Limpeza profunda. R$3,30

3 Fluor (1450 ppm) Tripla agdo. R$3,30
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4 Fluor (1450 ppm) R$3,50
saude.
5 Flaor (1426 ppm) Dentes sensiveis. R$11,00
6 Fluor (1450 ppm), cdlcio  Protecdo anti-cérie. R$3,00
7 Fltor (950 ppm), Xilitol =~ Multi-agdo. R$10
Antisséptico
Fluor (221 ppm) Cuidado Total. R$17
bucal

A média de fluor dos cremes dentais utilizados foi calculada obtendo o valor de
1375,143 ppm.

Cada creme dental foi diluido de 1 g/mL e 1g/3mL. Destas solucdes, 20 uL foram
pipetados aos poucos nos discos de papel filtro estéreis, posteriormente os discos foram
distribuidos nas placas com agar e a bactéria ja semeada e incubados a 35 °C por 24 horas

(BRASIL, 2008).

3 RESULTADOS

A partir dos testes de sensibilidade realizados obtiveram-se os seguintes

resultados:

Tabela 1: Atividade inibitoria e desvio padrao dos cremes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e antisséptico

bucal.
CREMES MEDIA 1g/mL+DP  MEDIA 0,3 g/mL + DP
1 10,5 mm = 0,70 Omm + 0
2 I5mm=0 18,5mm =+ 0,70
3 17mm + 2,82 15,5mm + 0,70
4 16 mm + 1,41 16 mm + 1,41
5 Omm+ 0 Omm= 0
6 13,5 mm + 2,12 16,5 mm =+ 0,70
7 18,5 mm + 2,12 18,5 mm+ 3,53
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Antisséptico bucal Omm=+ 0 Omm= 0

Com base na tabela 2, os cremes dentais que melhor combatem Streptococcus
mutans sao respectivamente representados pelas marcas 7, 6, 4, 3 e 2 os cremes intitulados
pelas marcas 1 e 5 ndo obtiveram halo de inibicao satisfatdrio, sendo esses ultimos os de
precos mais alto.

O desvio padrao de inibi¢cdo dos cremes dentais aponta o creme dental 2 na menor
dilui¢do sendo o unico que ndo teve variagao nos testes, exceto o creme S € 0 antisséptico que
ndo formaram halo nenhum, os outros cremes todos possuiram variagdo em seus halos

1nibitorios.

4  DISCUSSAO

O creme representado pela marca 1 € para maes que possuem filhos de até 4 anos
de idade. Segundo sua descricdo, ele ajuda a prevenira a transmissdo de bactérias de cérie
para os filhos, em sua composigdo apresenta fluor e xilitol, porém apresentou halo de inibigao
apenas na menor dilui¢ao.

O creme representado pela marca 2 apresentou um valor de inibigao significativo.
Ele representa em sua embalagem tripla agdo: protecdo, brancura e refrescancia. A marca
interpretada pelo nimero 3 também representa tripla acdo: dentes fortes, dentes brancos e
halito fresco, sua acdo contra S. mutans foi comprovada.

O creme dental produzido pela marca 4, segundo o fabricante, ¢ especializado em
multi-protecdo: placa, tartaro, céries, branqueamento, refresca o halito e prevengdo da
gengivite, as andlises comprovaram sua eficiéncia contra a bactéria causadora da carie.

Ja a marca retratada por 5 tem inimeros cremes dentais, ¢ focada na sensibilidade
dos dentes, o creme testado representa em sua embalagem Multi Protecdo, sua formula
promove prote¢do continua contra a sensibilidade, ajuda a remover as placas e contém flaor
que protege contra carie, entretanto nao apresentou nenhum halo de inibigdo comprovando
que, ao contrario do que ¢ informdo na embalagem, ndo protege contra carie.

O creme numero 6 ¢ um dos mais simples de sua marca, reproduz em sua
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embalagem a protec¢do anticarie, comprovada neste estudo, na dilui¢cdo 0,3 g/mL se mostrou
mais eficaz.

O creme retratado pela marca 7 ¢ fabricado nos Estados Unidos e esta fazendo
sucesso no Brasil pelo seu poder de clareamento e remog¢dao de manchas, os testes
comprovaram que também ¢ eficaz contra a bactéria da cérie.

Os cremes dentais estudados sdo constituidos principalmente por fluor, segundo
Aquino et al. (2004), Campos et al. (2011), e Rossel et al. (2004), quanto maior a
concentracao de flior maior serd a atividade inibitoria contra S. mutans.

As marcas 7 e 1 exibem em sua composi¢do xilitol, um adogante que nio
prejudica os dentes e ¢ resistente ao crescimento de microorganismos, como seu custo ¢
relativamente alto, geralmente ¢ empregado em combinagdo com outros polidis como sorbitol
e sacarose (MUSSATO; ROBERTO, 2002). A primeira marca foi a que apresentou melhor
atividade inibitoria comparando com todas as marcas testadas, ja a segunda apresentou halo
de inibi¢do apenas na menor dilui¢do. Ainda sobre o xilitol, Mussato ¢ Roberto (2002)
afirmam que o adogante estimula a saliva¢do, aumentando também a quantidade de minerais
favorecendo a remineralizag¢ao dos dentes e a reversdo das céries em estagio inicial.

Diante dos estudos, pode se concluir que os dentrificios tiveram melhor
desempenho em dilui¢des mais baixas. Sjogrene; Birhed (1993) declaram que o melhor
desempenho antimicrobiano de cremes dentais esta diretamente relacionado a proporg¢ao de
dilui¢do utilizada, quanto mais proximo da solugdo que ocorre na saliva, 0,3 g/mL melhor
sera seu resultado.

O antisséptico bucal utilizado declara possuir seis beneficios sendo eles: melhora
a saude e a limpeza da boca, gengivas, halito, tartaro e carie. No entanto, ndo foi observado
efeito antimicrobiano no método empregado. O proprio possui uma quantidade inferior de
flior do que os cremes dentais, sendo 221 ppm ja a média dos cremes dentais testados ¢ de
1375,143 ppm, quase sete vezes maior que o antisséptico, ndo apresentou nenhum halo de
inibicdo, em sua composi¢ao consta varios agentes que promovem refrescancia porém

nenhum que possa melhorar seu desempenho frente ao S. mutans.
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CONCLUSAO

Conforme demonstrado no experimento, conclui-se que todos os dentrificios
testados possuem aproximadamente a mesma quantidade de fluor, porém o que melhor se
destacou foi o creme representado pela marca 7 que além de fluor € composto por xilitol.

Os melhores cremes dentais para combater a bactéria causadora da carie sdo
respectivamente representados pelas marcas: 7, 6, 4, 3 e 2. O creme dental 1 se portou aquém
do que esperado, apresentando agdo antimicrobiana apenas diluido em 1g/mL, 5 comprovou

sua ineficacia contra a carie, assim como o antisséptico bucal.
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A VOLTA DA GUERRA QUIMICA E A POSSIBILIDADE DE DEFENDER-SE
NESTES CASOS.

LUZ, Daniele Lisboa da
Professor Orientador: ALMEIDA, Durinézio José

1 INTRODUCAO

Define-se como arma quimica, qualquer substincia quimica com propriedades
toxicas, tendo a finalidade de ferir, incapacitar um individuo ¢ matar (SMART, 1997). Os
registros do uso de armas quimicas em guerras com a finalidade de combater os inimigos
ocorrem a mais de dois milénios, tendo relatos de seu uso antes da Era Crista (COLASSO;
AZEVEDQO, 2012). A partir do século XVIII, alguns agentes quimicos foram descobertos e
utilizados como arma de grande potencial na Primeira Guerra Mundial, tendo sequéncia seu
uso até os dias atuais (GOLISZEK, 2004). Tanto a I como a II Segunda Guerra Mundial
trouxeram grandes impactos a humanidade, despertando grande curiosidade, discussdo e
medo de futuros ataques (FRANCA et al., 2010).

Sabe-se que em 1915, o exército alemao descarregou 180 t de gas cloro contra tropas
aliadas da Bélgica, levando ao nimero de 15.000 vitimas, dentre as quais 5.000 foram fatais.
Com isso, novos agentes quimicos surgiram, dentre eles o fosgénio, disfogénio, cianeto de
hidrogénio, cloreto de cianogénio e o gas mostarda (FARIAS, 2004). Diferente dos agentes
usados, que agiam sobre o sistema respiratorio, o gas mostarda causava queimaduras
quimicas ao entrar em contato com a pele. Calcula-se que 120.000 britanicos foram vitimas
de ataque com gas mostarda, mas as vitimas fatais foram 3% (CHANEI; POURSALEH,
2009). Em 1994, o agente neurotoxico Sarin foi usado no Japao contra civis, levando a morte
7 pessoas com 200 intoxicados que foram hospitalizados (Morito et al, 1995). Em Toquio o
Sarin fez 5.000 vitimas, sendo 12 fatais no ato do atentado e varias outras ao longo de alguns
anos (Ruane,996.)

Alguns agentes quimicos continuam sendo utilizados, pois em 2013 na Siria houve o

ataque com gas Sarin na cidade de Damasco. As vitimas relataram visdo turva, fraqueza,
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perda de consciéncia e nauseas, resultando em 1500 mortes (ONUBR, 2017). Em abril de
2014, houve mais trés casos que foram investigados e confirmados que forc¢as aéreas da Siria
e o Estado Islamico utilizaram armas quimicas, sendo que o grupo terrorista autoproclamado
Estado Islamico do Iraque foi identificado como responsavel em um dos casos, com uso de
gas mostarda. No dia 04 de abril deste ano, ocorre mais um ataque na provincia de Idlib, norte
da Siria, ocorrendo um bombardeio aéreo que liberou gas toxico, o qual deixou muitos feridos
e vitimas fatais, segundo a Unido das Organizacdes de Cuidados Médicos. Esse fato fez com
que a Organizagdo para a Proibicdo de Armas Quimicas (OPAQ) buscasse informacgdes para
analisar se foi feito o uso de armas quimicas e quais seriam (ONUBR, 2017).

Portanto, considerando o ocorrido como um problema abrangente a populagdo geral,
constata-se que nao estamos preparados para um acontecimento desse nivel, por isso este
trabalho objetiva esclarecer os procedimentos necessarios para minimizar as intercorréncias

e dar o conhecimento basico sobre determinados agentes quimicos.

2 MATERIAL E METODOS:

A pesquisa foi realizada nas plataformas: Scielo, PubMed e Google Académico,
baseada em artigos entre os anos de 2010 e 2017, que abordassem o historico das guerras
quimicas, procedimentos de prevencao, tratamento e primeiros socorros em casos de ataques
quimicos. Apds, procedeu-se a selegdo dos textos, inicialmente com base no titulo e,
posteriormente, pela leitura dos resumos que eram relevantes e que continham informagdes

pertinentes a abordagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES:

As armas quimicas sdo classificadas de acordo com a sua acdo toxica no organismo
humano, devem apresentar algumas caracteristicas especificas como: possuirem volatilidade,
terem estado de agregacdo apropriado, serem efetivos em baixas concentragdes, terem
estabilidade a estocagem e penetrarem no organismo pelas vias respiratdrias, dérmica e
ocular. Podendo ser: agentes neurotdxicos, vesificantes, hemotoxicos e sufocantes

(COLASSO; AZEVEDO, 2012). Os agentes neurotoxicos sao substancias organofosforadas,
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considerados um dos agentes mais potentes utilizados em guerras sendo os principais o Tabun
e o Sarin, que atuam inibindo a enzima acetilcolinesterase, afetando a transmissdo de
impulsos nervosos de varias estruturas do corpo humano, ocasionando visdo turva e ardor,
rinorréria, salivacao, tosse, secrecao, falta de ar, nausea, vOmito, diarréia, caimbras
abdominais e dor, sudorese, espasmos musculares, fraqueza cardiovascular com diminui¢ao
ou aumento da frequéncia cardiaca, perda de consciéncia, convulsdo, depressao do centro
respiratorio, irritabilidade, dificuldade de raciocinio, tensdo ou mal estar, depressao, insonia,
dificuldade de expressdo e compreensao diminuida (SIDELL et al., 2008).

J& os agentes vesificantes s3o compostos quimicos que entram em contato com a pele
causando bolhas e queimaduras profundas que podem deixar sequelas ou até desfigurar a
vitimas deixando-as invalidas, nas vias respiratorias com efeitos sist€émicos incapacitando o
individuo. Seus principais representantes sdo: mostarda de enxofre, levisita e fosgénio-oxima
(SALADI et al., 2005). Foi introduzido no ultimo ano da I Guerra Mundial e provocou 70%
da vitimizagdo por armas quimicas, a inexisténcia de um antidoto torna os vesicantes muito
atraentes para grupos terroristas interessados em espalhar o panico (SZINICZ, 2005).

Os agentes hemotoxicos sdo substincias que danificam as células sanguineas,
impedindo que o oxigénio seja transportado causando sufocacdo. Os principais compostos
que representam esse grupo sao: acido cianidrico e cloreto de cianogénio.

Os agentes sufocantes sdo substincias que, ao chegar ao pulmdo, aumentam a
producdo de secregdes levando ao afogamento. Os principais representantes dessa classe s@o
o cloro, o fosfogénio e o difogénio, eles causam a sensagao de aperto no peito, ardor no nariz,
garganta e olhos, vermelhidao e bolhas na pele, falta de ar e lesdo pulmonar aguda

(SCHECTER et al, 2005).

Tabela 1 - Produtos quimicos e suas principais caracteristicas.

PRODUTO FORMULA MODO DE ACAO

QUIMICO QUIMICA

Tabun C5H11N202P Visao turva, rinorréria, salivagao,
vomito, diarreia, caimbras

abdominais, sudorese, espasmos
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musculares, fraqueza cardiovascular
com diminui¢do ou aumento da
frequéncia cardiaca, perda de
consciéncia, convulsdo, depressdao
do centro respiratorio, irritabilidade,
dificuldade de raciocinio, mal estar.
Sarin C4H10FO2P Fortes dores de cabeca, visao turva,
convulsoes, salivacdo, falta de ar,
vOmito, caimbras abdominais,
transpiracdo excessiva, espasmos
musculares, perda de consciéncia,
depressdo do centro respiratorio,
irritabilidade, dificuldade de
raciocinio, tensdo ou mal estar,

depressdo, insonia, dificuldade de

expressao.
Cianeto de hidrogénio A HCN Fraqueza, dores de cabega, tontura,
nauseas, vOomito, batimentos

cardiacos fracos e irregulares, perda
da consciéncia, convulsdes, coma e
morte.

Cloreto de cianogénio | CNCI Com toxicidade semelhante ao
HCN, mas em baixas concentragoes,
irritacdo dos olhos e pulmdes.

Fosfogénio COCI2 Atua nos pulmdes, causando sérias
lesdes e dificultando a respiragdo.
Afeta pele e olhos também. Provoca
eritema, papulas, urticaria e morte

por asfixia.
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Cloro C12 A exposi¢cdo ao gas da sensacdo de
aperto no peito, de ardor no nariz,
garganta e olhos, vermelhidao e
bolhas na pele, falta de ar, lesdo
pulmonar e edema pulmonar.

Mostarda de enxofre C4HS8CI2S Nas vias aéreas causa tosse seca,
rinorréia, espirros, dispinéia leve ou
grave; na pele eritema e vesicacao e
nos olhos queimadura, sensagao
arenosa, vermelhiddo, edema nas
palpebras, danos a cornea e dor
severa.

Fonte: (ALVES, 2016)

Os procedimentos bésicos para a desintoxicacdo de agentes quimicos em campo de
batalha se limitam a administracdo de antidotos especificos que, por extrema necessidade,
sd0 injetados por colegas ou até mesmo pela propria pessoa (Franga et al, 2010).

Os procedimentos de recuperagdo e desintoxicagao sdo: a triagem, o tratamento basico
e emergencial, a descontaminacdo, o gerenciamento de traumas e a evacua¢do. Ha também a
identificagdo do agente quimico, realizada em um laboratorio onde possibilita o diagndstico
e o tratamento das baixas quimicas. O tratamento de baixas causadas pelos efeitos imediatos
de uma arma nuclear (efeito térmico) ¢ semelhante ao prestado para baixas convencionais.
Os primeiros-socorros sao realizados para tratar laceragdes, ossos quebrados e queimaduras.
Lembrando que a prioridade ¢ o suporte a vida até que a evacuagdo seja realizada apos a
descontaminac¢io (OPERACOES TERRESTRES, 2016).

A recomendagdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde (BVSDE,2017), no caso
dos organofosforados (Tabun e Sarin) o antidoto a ser usado, ¢ a Atropina e deve ser
administrado por via intravenosa sendo 60 mg (IV- ambulancia) e 1.000 mg (IV-hospitais)
para uma pessoa de 70 kg. Para os cianetos o antidoto recomendado € o 4-dimetilaminofenol

(4-DMAP) e deve ser usado 3 g (oral ou IV) também para uma pessoa com 70 kg. O gas cloro
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pode ser neutralizado com azul de metileno em 280 mg (IV)/70 Kg de massa. Para os

fosfagénios e mostarda de enxofre ndo ha antidoto especifico.

Fonte: OPERACOES TERRESTRES, 2016.

CONCLUSOES

Esta revisdo apresentou uma area da quimica que hoje estd sendo muito reportada
devido aos acontecimentos recentes, porém torna-se restrita a muitos apesar do crescimento
de novas linhas de pesquisa nessa area, os dados disponiveis na literatura cientifica sdao

poucos devido ao carater sensivel do assunto.
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Foi o objetivo desta revisdo chamar a atengdo da sociedade para este perigo e
contribuir para estimular a comunidade cientifica, na busca de conhecer e pesquisar novos

antidotos e formas de tratamento.

REFERENCIAS

ALVES, Helaine Specalski. Elaboragdo, desenvolvimento e avaliacdo de uma sequéncia
didatica sobre armas quimicas para o ensino de quimica orgénica na educagao basica. 2016.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Tecnologica Federal do Parana.

COLASSO, Camilla G.; FRANCA, Tanos CC. Agentes Vesicantes. Revista Virtual de
Quimica, v. 6, n. 3, p. 724-743, 2014.

COLASSO, Camilla;, AZEVEDO, Fausto Antonio de. Riscos da utilizacdo de Armas
Quimicas. Parte II - Aspectos Toxicoldgicos. RevInter Revista Intertox de Toxicologia, Risco
Ambiental e Sociedade, v. 5, n. 1, p. 7-47, fev. 2012.

DE OPERACOES TERRESTRES, Brasil Exército Comando. Defesa quimica, bioldgica,
radiologica e nuclear. 2016.

FARIAS, R. F.; NEVES, L. S.; SILVA, D. D.; Historia da Quimica no Brasil, 1* ed., Editora
Atomo: Campinas, 2004.

FRANCA, T. C. C. et al. Defesa Quimica: Uma Nova Disciplina no Ensino de Quimica.
Revista Virtual de Quimica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 2, p. 84-104, out. 2010.

GHANEIL M.; POURSALEH, Z.; HARANDI, A. A.; EMADI, S. E.; EMADI, S. N
Cutaneous and Ocular Toxicology Analysis 2009, 2, 679.

GOLISZEK, A. Cobaias Humanas: a historia secreta do sofrimento provocado em nome da
ciéncia. Rio de Janeiro: Ediouro, 2004.

MORITO, H.; YANAGISAWA, N.; NAKAJIMA, T.; LANCET 1995, 346, 290.

83




CADERNO DE RESUMOS
IMPOSIO INTEGRADO DE S&AUDE
F_ACULDJS&DE CEHEMPO RESILL

ONUBR. NACOES UNIDAS NO BRASIL. Conselho de Seguranga aprova investigacio
sobre utilizagdo de armas quimicas na Siria. Disponivel em:
<http://nacoesunidas.org/conselho-de-seguranca-aprova-investigacao-sobre-utilizacaode-
armas-quimicas-na-siria/>. Acesso em: 25 abr. 2017.

ONUBR. NACOES UNIDAS NO BRASIL. ONU detecta uso de armas quimicas na Siria.
Disponivel em:< https://nacoesunidas.org/onu-detecta-uso-de-armas-quimicas-na-siria />.
Acesso em: 25 abr. 2017.

RUANE, M. E.; INDIANAPOLIS Star, A22, Indianapolis, USA, 1996.

SCHECTER, W.; FRY, D.E. The Surgeon and Acts of Civilian Terrorism: Chemical Agents
American College of Surgeons. v. 200, n. 1, p.128- 135. 2005.

SMART, J.M. A History of Chemical and Biological Warfare: An American Perspective. In.
SIDELL, F.R.; TAKAFUJI, E.T.; FRANZ, D.R. Medical Aspects of Chemical and
Biological Warfare. Washington, DC, Borden Institute, 1997. Capter 2.

http://www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/portugues/bv-toxicol.shtml acessado em
29/04/2017.

84



http://www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/portugues/bv-toxicol.shtml

CADERNO DE RESUMOS .
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
- EACULDADE CAMPO REAL

v s

ESTUDO RETROSPECTIVO DE CASOS COM NEOPLASIA MAMARIA HER-2
POSITIVA EM GUARAPUAVA - PR.

GARCIA, Luana
OPUCHKEVICH, Sabrina Dezebota
Professor Orientador: DAL FORNO, Gonzalo Ogliari

1 INTRODUCAO

A neoplasia mamaria ¢ uma doenca complexa e muito heterogénea, o que implica
prognosticos e respostas terapé€uticas distintas devido a ampla quantidade de formas
moleculares existentes. A classificagdo de cada subtipo ¢ determinada pela expressao de
marcadores na imunoistoquimica e busca representar uma tentativa de agrupar os fenotipos
tumorais, de maneira que os pacientes sejam colocados em diferentes grupos (CIRQUEIRA
etal., 2011; MACEDO, 2013).

A superexpressdo da oncoproteina HER-2 (receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano) resulta da amplificagdo do oncogene de mesmo nome e estd entre um
dos subtipos moleculares visto no cancer de mama. O gene HER-2 codifica uma glicoproteina
transmembrana que contém um dominio extracelular de ligacdo e um dominio de atividade
intracelular de tirosina-quinase. A ativacdo do sitio de tirosina-quinase ¢ feita por um
processo de dimerizagdo, comumente induzido por um ligante, enquanto que o sitio
extracelular adquire uma conformacao fixa muito parecida com um estado de ativacao
continua, o que permite a dimerizagdo mesmo na falta de um ligante. As reacdes enzimaticas
e os sinais de proliferagdo, bem como os de manutengdo da vida celular sdo estimulados pela
dimerizagdo, cujo papel ¢ visto no controle de adesdo, apoptose, crescimento, migragdo e
diferenciacdo celular (CIRQUEIRA et al., 2011; KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005;
SILVA; SADDI; MOMOTUK, 2002).

O aumento na quantidade de oncoproteina HER-2 provoca autofosforilacdo do
receptor especifico e, assim, ativa as quinases que atuam em mecanismos de transducdo de

sinais, o que lesa a transcri¢do de genes reguladores do ciclo celular. A sua expressao elevada
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¢ um indicador de progndstico ruim e esta associada a falta de resposta a certas medicagdes
antitumorais, como também a uma sobrevida livre de doenga e geral menor, que pode ser
explicada pela atividade metastatica mais acentuada das células tumorais que o expressam.
A superexpressdao e/ou amplificacdo de HER-2 ¢ esperada entre 15% e 30% dos casos de
neoplasia mamadria. Assim, a fim de predizer a resposta ideal a terapia sao realizados, em
particular, os testes de imunoistoquimica (IHQ) e hibridizag¢do in situ por fluorescéncia
(FISH), respectivamente (ALMEIDA et al., 2007; EISENBERG, KOIFMAN, 2001;
KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005; SILVA; SADDI; MOMOTUK, 2002).

O paciente cujo resultado demonstre superexpressao e/ou amplificagdo positiva
apresenta beneficio a terapia-alvo com Trastuzumabe, um anticorpo monoclonal humanizado
ao HER-2, capaz de melhorar as taxas de resposta, diminuir a progressao da doenga, aumentar
tanto a sobrevida livre de doenca quanto a global (CIRQUEIRA et al., 2011; HADDAD,
2010; MACEDO, 2013).

No Brasil, o cancer de mama ¢€ o tipo de cancer com maior incidéncia entre o sexo
feminino, e ¢ a maior causa de mortalidade por cancer na populacdo feminina. Acredita-se
que o principal causador do alto numero de Obitos seja o diagnostico da doenga ja em fase
avangada. Em 2014, estimou-se para o Brasil a incidéncia de 57.120 casos novos de cancer
mamario, com risco estipulado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Desconsiderando-se
os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama foi o que apresentou maior frequéncia
nas regidoes Sudeste (71,18/100 mil), Sul (70,98/100 mil), Centro-Oeste (51,30/100 mil) e
Nordeste (36,74/100 mil), sendo o segundo mais incidente (21,29/100 mil) na regido Norte
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2014).

Devido a alta prevaléncia da doenca, hd uma grande preocupagdo quanto a
preven¢do e o controle do cancer com o propdsito de se evitar Obitos prematuros e
desnecessarios. Como a determinacao do status do HER-2 é recomendada em todas as
neoplasias mamarias, a presente pesquisa almejou destacar a importancia dos resultados
obtidos no diagnostico, uma vez que sao essenciais para definir o fator preditivo e progndstico
do cancer. O trabalho também visou evidenciar o modelo de terapia utilizado e promover

uma atualizacdo clinica sobre o uso do Trastuzumabe no cancer de mama HER-2 positivo.
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2 MATERIAIS E METODOS

A operacionaliza¢dao da analise dos dados coletados para a elaboracao deste estudo
s6 obteve inicio apds ser submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro - Oeste (UNICENTRO) sob o protocolo CAAE:
58730516.2.0000.0106.

Realizou-se um estudo retrospectivo em uma populagao de pacientes mulheres com
cancer de mama HER-2 positivo, cujo diagnostico tenha sido feito na clinica de oncologia do
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo em Guarapuava — PR, entre os anos de 2014 e
2015.

Neste estudo, foram incluidas todas as pacientes com diagnostico histopatoldgico de
carcinoma mamario cujo subtipo seja o de HER-2 positivo, independente das varidveis
clinicas, e que estivessem ou nao sob o uso do medicamento Trastuzumabe em seu plano
terapéutico, sendo excluidos os casos com diagndstico de outros tipos histologicos de
neoplasia maligna de mama que ndo sdo os carcinomas e cujo subtipo molecular seja distinto
de HER-2 positivo, bem como os de cancer de mama no género masculino. As pacientes que
atenderam aos critérios de sele¢do foram separadas em dois grupos distintos, sendo o primeiro
composto por aquelas que ndo fazem uso do Trastuzumabe ao HER-2 em seu tratamento e o
segundo das que fazem uso do medicamento. Em seguida, fez-se a apuracio das informagdes
gerais e clinicas a seu respeito. Para as caracteristicas gerais foram julgados critérios como a
idade (categorizada em duas faixas etdrias), o numero de filhos, o habito de fumar e o de
beber; enquanto que para as clinicas foram avaliados fatores como o stafus menopausal (pré-
menopausa € pds-menopausa), a historia familiar de cancer (presente ou nao), o estadiamento
clinico do tumor (estagio I, estagio II ou estagio III/IV), se houve a realiza¢do de
quimioterapia e/ou radioterapia e o perfil imunoistoquimico das lesdes RE (Receptor de
Estrogeno), RP (Receptor de Progesterona), HER-2 e Triplo-Negativo], sempre quando
mencionados nos prontuarios.

Com base nas informagdes contidas nos prontuarios, verificou-se o método
diagnostico utilizado e os resultados dos casos rastreados. Também foi possivel fazer uma

analise da evolugdo da doenca nas pacientes, do modelo de tratamento aplicado e a sua
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eficdcia pela observagdo da resposta ao medicamento Trastuzumabe.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do niimero geral de casos de cancer mamario cujo diagnoéstico foi feito na clinica
anteriormente mencionada, 47 sdo do ano de 2014 e 40 sdo do ano de 2015, totalizando num
total de 87 mulheres confirmadas com neoplasia mamaria neste periodo.

Desse total, todas elas realizaram o teste de IHQ e somente nove precisaram fazer o
teste molecular confirmatorio. De 87 pacientes, 15 (17,2%) foram classificados como tendo
o subtipo molecular HER-2 positivo. Porcentagem semelhante foi vista por Santos et al.
(2014), Cintra et al. (2012) e Piccart-Gebhart et al. (2005), os quais afirmam que a
amplificacdo e/ou superexpressdo de HER-2 est4 presente entre 15 e 30% dos canceres de
mama.

Do total de pacientes portadoras de HER-2 positivo, a faixa etaria prevalente
encontrada variou de 40 a 77 anos, com a respectiva distribui¢do: 26,67% entre 40 e 49 anos
e 73,33% acima dos 50 anos, sendo a idade média geral de 60 anos. Como descrito por Silva
e Riul (2011) e Matos, Pelloso e Carvalho (2010), o aparecimento do cancer de mama ¢ muito
incomum antes dos 35 anos, uma vez que a sua incidéncia aumenta de forma répida e
progressiva com o envelhecimento. Relatou-se que a idade elevada, geralmente apds os 50
anos, ainda € o fator de risco mais relevante na causalidade da doenca.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) e Matos, Pelloso e Carvalho (2010) definem
que a histéria familiar de cancer, o sedentarismo, a obesidade, o consumo de alcool, a
exposicao a radiacdo ionizante, a alta densidade do tecido mamario e alguns elementos
relacionados a vida reprodutiva da mulher sao outros fatores de risco para o desenvolvimento
de neoplasia maméria. E possivel observar as informagdes gerais e clinicas, bem como os
fatores de risco anteriormente mencionados tanto no Grupo 1 (ndo tratado com

Trastuzumabe), como no 2 (tratado com Trastuzumabe), conforme visto na Tabela 1 e 2.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais e clinicas das pacientes com carcinoma mamario HER-2

positivo do Grupo 1 entre 2014 e 2015, na cidade de Guarapuava — PR.
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Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade 50 40 72 62 65 59 64 73 71 77
Gestacoes 02 02 - 03 03 +1* - 11 - -
Tabagista Sim Nao - Nao Nio Sim Ndo Sim - Sim
Etilista Nao Ndo - Niao Niao Nao Nao - — Na
0
Menarca (Idade em 16 14 — 11 16 13 13 13 — —
Anos)
Status Menopausal P6s Pré¢ P6s Pos Poés Pos Poés Pos Pos  Pos
Historia Familiar Nao Nao - Sim Nao Sim Sim Nao - Si
m
Estadiamento Clinico — B - B 1B A - — — A
[HQ Sim Sim Si Sim Sim Sim Sim Sim Sim Si
m m
FISH Nao Nao Na Sim Nao Sim Nao Niao Nao Na
0 0
Quimioterapia Sim Sim Si Sim Sim Sim Sim Nao Sim Na
m 0
Radioterapia Sim — - - — — Sim Sim Sim -
Mastectomia Nao Nao Si Sim Sim - Sim Nao Sim Si
m m

*Multipara/IHQ: imunoistoquimica/FISH: hibridizagdo in situ por fluorescéncia.

Fonte: Autor, 2016.

Tabela 2 — Caracteristicas gerais e clinicas das pacientes com carcinoma mamario HER-2

positivo do Grupo 2 entre 2014 e 2015, na cidade de Guarapuava — PR.

Pacientes 1 2 3 4 5

Idade 47 40 62 49 65
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— - - - T
Gestagoes 02 06 06 03 -
Tabagista Nao — Nao Sim —
Etilista Nao — Nao Nao —
Menarca 13 12 13 14 -
Status Pré Pré Pos Pré Pos
Menopausal
Histéria Familiar  Nao Nao — Sim Nao
Estadiamento IIB — 1A IIB 1B
Clinico
[HQ Sim Sim Sim Sim Sim
FISH Nao Nao Sim Nao Nao
Quimioterapia Sim Sim Sim Sim Sim
Radioterapia Sim Sim Sim Sim No passado
Mastectomia Sim Sim Sim Sim Sim

[HQ: imunoistoquimica/FISH: hibridizagao in situ por fluorescéncia.

Fonte: Autor, 2016.

Das dez pacientes do Grupo 1 que ndo fazem tratamento com o Trastuzumabe,
predominaram aquelas com idade superior a 50 anos, multiparas, ndo etilistas, com status
p6s-menopausal e cuja menarca aconteceu apos os 11 anos. Em relag@o ao habito de fumar e
a historia familiar, com excegdo daquelas pacientes que ndo mencionaram essas informagoes
nos prontudrios, metade era tabagista e apresentava casos de cancer na familia. Dentre todos
os fatores de risco investigados, observou-se que talvez a idade avancgada tenha realmente
sido o mais significante a atingir o respectivo grupo, visto que uma unica paciente recebeu o
diagnostico de neoplasia mamaria com idade inferior a 50 anos.

Quanto ao estadiamento clinico das pacientes deste mesmo grupo, da metade da qual
se tinha conhecimento sobre tal designagao, trés foram classificadas no estadio 1B, uma no
IITA e outra no IIA. Cada estadio reflete o nivel de expansao e comprometimento do cancer.
O estadio ITA compreende casos de carcinoma in situ € tumores de até 2 cm com linfonodos

homolaterais moveis comprometidos ou tumores de até de 5 cm com auséncia de metéstase
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linfonodal, ambos sem metastase a distancia. Ja o IIB envolve casos de tumores de 2 até 5
cm com linfonodos homolaterais moveis comprometidos ou tumores com mais de 5 cm com
auséncia de metastase linfonodal, sem metastase a distancia em ambos. Enquanto que no
IITA, os casos podem alternar entre carcinoma in situ até tumores de 2 a 5 cm com metastase
para linfonodos axilares homolaterais, fixos uns aos outros ou a estruturas proximas ou
metastase visivel apenas para linfonodo da cadeia mamaria interna homolateral, bem como ¢
possivel haver casos de tumores com mais de 5 cm com linfonodos homolaterais moveis
comprometidos ou metastase linfonodal, todos sem metastase a distancia (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2004).

Das cinco pacientes do Grupo 2 que fazem tratamento com o Trastuzumabe,
predominaram aquelas com idade inferior a 50 anos, multiparas, ndo etilistas, com status pré-
menopausal, sem historico familiar positivo e cuja menarca ocorreu apos os 11 anos. Em
relacdo ao habito de fumar, exceto das pacientes que ndo continham a informagdo em seus
prontudrios, uma era tabagista ¢ duas n3o. Quanto ao estadiamento clinico, trés foram
classificadas no estagio IIB e uma no IIIA, sendo que a designag¢do da outra paciente nao
constava em seu prontuario.

Pela analise dos prontudrios, percebeu-se que na primeira avaliagdo oncologica das
pacientes do Grupo 1 a queixa principal entre elas era a presenca de nddulos na mama, bem
como microcalcificagdes vistas em mamografia de rastreamento, seguida de alteragdes nos
mamilos, dor local e emagrecimento, respectivamente. J4 no Grupo 2, notou-se que a queixa
principal para todas as pacientes era em razdo apenas da presen¢a de nodulos na mama.

Com o proposito de se definir o diagnostico das pacientes, a conduta médica
consistiu na solicitacdo de exames de estadiamento clinico e de marcadores oncologicos. Em
todos os casos, houve a realizagdo da IHQ para a determinagdo da presenca aumentada da
oncoproteina do HER-2. No Grupo 1, somente dois casos tiveram o resultado inconclusivo,
sendo necessario realizar em seguida o teste de hibridizacdo in situ por prata (SISH). Ja no
Grupo 2, apenas um caso recebeu o resultado como inconclusivo. Dentre as pacientes que
fizeram o exame confirmatorio, todas obtiveram o resultado revelando positividade para a
amplificacdo do gene.

Segundo André, Tomas e Fonseca (2005) e Nunes (2013), o teste de FISH permite
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maior rigorosidade e seguranga na determinagdo do status do HER-2. Contudo, ainda ¢ um
teste caro que exige profissional bastante qualificado e requer equipamento especializado.
Essas limitagdes criam impedimentos para o seu uso generalizado em um ambiente clinico.
Por esse motivo, o laboratorio responsavel pela identificagdo da amplificagdo do HER-2 das
pacientes fez uso da técnica de SISH. De acordo com Koh et al. (2011), o teste de SISH ¢
uma alternativa para FISH, sendo que combina a sua precisdo com o uso de uma luz prata
opaca ao invés de sinais de fluorescéncia. Um estudo comparativo executado por Kang et al.
(2009) demostrou que a concordancia entre os dois métodos foram excelentes, cerca de 98%.

Apds o diagnostico de cancer de mama HER-2 positivo, recomenda-se o uso do
medicamento antineoplasico bioldgico conhecido como Trastuzumabe. No Brasil, a
medicacdo estd aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso
em neoplasia mamaria metastatica em carater paliativo e em neoplasia operada em carater
adjuvante (BRASIL, 2012).

Do Grupo 1, quatro pacientes nao se enquadraram nos critérios anteriormente
mencionados por apresentarem carcinoma in situ ou carcinoma intraductal, que corresponde
ao tumor em estadio O e restrito a area inicial; duas tinham carcinoma de padrdo ductal
invasor, mas que ainda ndo haviam sido operadas no momento em que os prontudrios foram
avaliados, sendo agora candidatas para o uso do anticorpo monoclonal; duas nao receberam
o tratamento em razao da idade avancada combinada com condic¢des insatisfatorias de satude;
uma transferiu o seu tratamento para a cidade de Curitiba — PR e a outra era cardiopata, o que
a impediu de usar o medicamento, posto que este estd associado a cardiotoxicidade. Essas
sdo as razdes para que o Grupo 1 ndo tenha recebido o plano terapéutico contendo
Trastuzumabe. Do Grupo 2, todas as pacientes apresentavam carcinoma mamario de padrao
ductal invasor/infiltrante operado, ou seja, respondiam aos termos exigidos para dar inicio ao
uso do Trastuzumabe em plano de adjuvancia.

A dose do medicamento utilizada para as pacientes do Grupo 2 correspondeu as
recomendagdes da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC),
a qual esclarece que a posologia aconselhada do medicamento consiste de 8 mg/kg de peso
corpdreo para a dose inicial de ataque, seguida por 6 mg/kg de peso corpéreo trés semanas

depois e entao 6 mg/kg repetidos a intervalos de trés semanas, por até no maximo 52 semanas,
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sendo administrado por via intravenosa. Em caso de na vigéncia do tratamento haver
recorréncia da doenca, o medicamento tera de ser descontinuado (BRASIL, 2012).

Das pacientes do Grupo 2, quatro continuavam em tratamento até a execugao desta
pesquisa e sem indicio de recidiva, sendo uma indica¢ao de que o tratamento adequado foi
realizado. No entanto, a outra paciente apresentou piora clinica com um quadro de Derrame
Pleural Maligno, que, de acordo com Junqueira et al. (2007), ¢ uma complicagdo comum vista
em quase metade dos pacientes com neoplasias metastaticas, comumente associada a mama,
mas podendo também estar relacionada a outros locais do corpo. Conforme Santos et al.
(2012), ¢ comum ela aparecer durante o curso da doenca, pois ¢ desencadeada por metastases
distantes, as quais estdo ligadas a um pior progndstico. Em razdo do ocorrido, apos ser
administrada uma unica dose do Trastuzumabe, a paciente precisou descontinuar o seu uso.

Como proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a terapéutica escolhida para as
pacientes do Grupo 2 consiste na combinagdo da quimioterapia neoadjuvante, a qual permite
que o tumor reduza de tamanho de modo a facilitar a operagdo cirargica, seguida por terapia
adjuvante com Trastuzumabe, a qual contribui para evitar a recidiva. Em um estudo publicado
por Piccart-Gebhart et al. (2005), a utilizagdo de tal medicamento em plano de adjuvancia
reduziu o risco de recaida em quase 50%, garantindo uma sobrevida livre de doenca maior
que no grupo nao tratado.

H4 outros estudos que demostram a adicdo do Trastuzumabe no plano de
neoadjuvancia pode aumentar de maneira significativa a resposta do paciente ao tratamento,
ocasionando numa redugdo consideravel do tecido tumoral e at¢ mesmo na eliminagao do
tumor. O estudo elaborado por Buzdar et al. (2005) revelou que a taxa de resposta ao
tratamento com Trastuzumabe equivaleu a 67%, claramente superior aos 25% vistos s6 com
a quimioterapia isolada. Outro estudo realizado por Gianni et al. (2014) declarou que a adi¢ao
do Trastuzumabe a quimioterapia, aplicada antes da operagdo da mama, possibilitou erradicar
o tumor em 43% das pacientes, quase o dobro a mais de sucesso do que a cirurgia isolada. E
visivel que o Trastuzumabe na neoadjuvancia ¢ muito promissor. No entanto, a Portaria
SAS/MS n°® 73, de 30 de janeiro de 2013, responsdvel por regulamentar a liberagdo do
Trastuzumabe no SUS, publicou que ele ainda nao esta liberado para o tratamento em plano

de neoadjuvancia, s6 para adjuvancia (BRASIL, 2013).
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CONCLUSOES

Com base nas respostas € nos resultados obtidos nesta pesquisa, constatou-se que
certos fatores de protecdo e risco correspondiam as caracteristicas das pacientes, a medida
que outros ndo. Tal fato talvez tenha sido causado pela pequena populagdo do estudo. Neste
também houve a identificagao do subtipo molecular das pacientes portadoras de neoplasia
mamaria. De ambos os grupos, todas elas realizaram a IHQ, sendo que apenas trés precisaram
fazer o SISH para confirmar o resultado inconclusivo que obtiveram no teste anterior. Das
pacientes que receberam o tratamento com Trastuzumabe, todas cumpriram com o perfil
recomendado pelo Ministério da Satde. A determinagdo do perfil fenotipico do carcinoma
de mama garantiu orientar um melhor desfecho de tratamento e, como consequéncia, acabou

por gerar um melhor progndstico.
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NANOROBOS- DEFININDO FICCAO E REALIDADE

SOUZA, Bianca Ferreira de
Professor Orientador: DURINEZIO, josé de Almeida

1 INTRODUCAO

A nanotecnologia ¢ uma ciéncia cujo objetivo ¢ controlar individualmente moléculas
e atomos para criar estruturas muito menores que a tecnologia disponivel permite (Yang,
2004).

Nano ¢ uma expressdao derivada do grego, nanotecnologia pode ser definida como
observagao, manipulagdo ¢ medigdo em escala inferior a 100 nanometros (um nanémetro ¢
um bilionésimo de um metro) (Filipe et al., 2012). A palavra robd foi utilizada pela primeira
vez por um dramaturgo checo Karen Capek, em 1921. A palavra robo ¢ derivada da palavra
“robota”, e significa “trabalho for¢ado” (Romano e Dutra, 2002).

Os avangos mais recentes em computacdo biomolecular e confeccdo em escalas
nanoscopicas servem como base para a confec¢do de maquinas biomoleculares conhecidas
como nanorobds. Um nanorobd € composto por varios componentes em escala nanométrica,
tais componentes sdo projetados para se movimentar em liquidos viscosos € quimicamente
agressivos, além de evitar ataques do sistema imunologico do corpo humano (Vasconcelos,
2012).

Os nanorobos s3o uma estrutura da matéria criados reutilizando atomos de papel
fundamental, ou seja, sdo nanoestruturas para carregar fArmacos, no controle de patologias
como doencgas infecciosas e parasitdrias, € no combate ao cancer. Além disso, podem ser
capazes de realizar o papel das hemacias no sangue de forma eficiente, pois possuem o
tamanho seis vezes menores que um eritrocito (Carles e Hermosilla, 2007).

A NASA tem se interessado por essa tecnologia, para que, quando os astronautas vao
ao espaco, os nanorobds sejam capazes de manter o corpo em perfeitas condi¢des durante as
missdes (Pérez, 2008).

A visualizacdo microscopica de moléculas parte do pressuposto que as imagens
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captadas em tamanhos de nanoescala geram uma representacao precisa de realidade existente
nesta escala de tamanho. A analogia entre 0 mundo macro ¢ mundo nano obscurecem as
caracteristicas da nanoescala e sugerem uma comparacao erronea e facil com o mundo macro
(Lemos, 2012)

Atualmente utiliza-se amplamente o termo nano, ¢ notavel a caréncia de informagdes
e a confusdo que este termo causa quando citado. Este trabalho tem como objetivo, através
de uma revisao bibliografica, expor as defini¢des de nanorobds e definir uma linha clara entre

a ficcdo e a realidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo deste trabalho foi utilizada uma revisao teérica com pesquisas em livros,
artigos e dissertagdes. Em sites de busca foram utilizadas as descri¢gdes: nanorobds,
nanotecnologia, utilizagdo de nanorobds. Foi dada preferéncia por artigos para utilizagao de

artigos a partir de 2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das demonstragdes mais antigas da nanotecnologia se da pela taga de Lycurgus,
feito pelos Romanos no século V d.C. Essa taca quando iluminada por dentro ¢ vermelha, e
quando iluminada por fora ¢ verde. A explicacdo para este fendmeno foi obtida em 1990,
através da analise por um microscopio de varredura descobriu-se que o dicroismo ocorre
devido a presenca de nanoparticulas de prata, ouro e cobre (Loos, 2014).

O termo inicial sobre nanotecnologia foi exprimido na palestra de Richard Feynman
em 1959, na qual sugeriu que o homem ndo precisava aceitar as matérias da forma que a
natureza prove, mas poderia manipular os atomos de uma forma que ndo alterasse as leis da
natureza. Desde entdo, iniciou-se uma revolucao na ciéncia e engenharia, pois comegou a se
promover a manipulaco de &tomos em escala de 10, criando assim novas estruturas (Cadioli
e Salla, 2015).

O termo ‘“nanotecnologia” foi difundido por Norio Taniguchi, cientista na
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Universidade de Toquio no ano de 1974. Em 1989 Sumio Lijima, descobre os nanotubos de
Carbono, no Japao (Barth, 2006).

Eric Drexler, na década de 1980 introduziu no meio académico a perspectiva de
desenvolvimento de uma nova tecnologia baseada na constru¢ao de materiais em escalas
diminuidas. Drexler salientou o conceito de nanotecnologia para denominar novos
procedimentos baseados em escalas nanométricas (Silva, 2006).

Os recentes desenvolvimentos envolvendo a computacao biomolecular e a confecgao
em escalas nanométricas servem de base para a constru¢cdo de maquinas biomoleculares
denominadas nanorobos (Vasconcelos, 2012). Os nanorobds sdo robds nanométricos que sao
amplamente citados como avangos na medicina (Netto e Iano, 2012).

No entanto, hd um grupo de pesquisadores nos paises da Unido Europeia e no
Canadd que apontam riscos em potencial na utilizacdo da nanotecnologia. Eles sugerem
proibir a liberacdo de nanoparticulas e sua manipulacdo, pois suspeitam que haja certa
toxicidade nessas particulas (Rattner, 2005).

As infinitas possibilidades do universo nanotecnoldgico ¢ que delimitam a
experiéncia nanotecnologica do sublime. As conquistas recentes da tecnociéncia levam a
repensar nos limites do humano. A confluéncia entre nanotecnologia, neurotecnologia e
biotecnologia concretiza a continuidade entre o sensivel e o inteligivel (Lemos, 2012).

O imaginario do nanomundo parece ser apenas uma repeticdo de historias de ficcao
cientifica, fazendo relembrar o prefixo “cibernético”, que induz a pensar hibrida¢do entre o
homem e maquina, maquinas inteligentes capazes de auto replicacdo, ou dispositivos
integrados ao corpo humano (Bontems, 2008).

Na verdade, os impactos da nanotecnologia ndo sao restritos em um Unico ambito. A
medicina ¢ uma area que se beneficia interminavelmente. Avangos no sequenciamento de
DNA utilizando nanoporos para mapeamento fazem com que diminua o custo e acelere a
reacdo. Nanoparticulas de ouro podem auxiliar no diagnéstico da gripe através do
acoplamento ao virus. Um exemplo aplicado 4 natureza da-se na utilizagdo de membrana de
nanoporos em chaminés de fabricas para filtrar o CO2 emitido (Goldman e Otranto, 2012).

A nanotecnologia estd presente também na industria da beleza, alguns cremes

antienvelhecimento utilizam nanoparticulas em sua composi¢ao, aumentando assim a
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capacidade e desempenho do produto (Coutinho, 2016). Os nanorobds médicos podem
executar uma ampla gama de diagnosticos, testando as fungdes de monitoracdo, na corrente
sanguinea e tecidos. Eles podem relatar sinais vitais continuamente. Espera-se ainda que logo
seja possivel entrar no interior de uma célula para eliminar os virus (Carles e Hermosilla,

2007).

CONCLUSAO

Nanorobos sao estruturas de tamanho nanométrico que vem sendo utilizadas
amplamente em diversas areas. Nota-se que o conhecimento sobre o assunto ainda causa
confusdo e instiga imaginario do leitor, induzindo a ideacdo sobre os limites dos seres
humanos e possiveis associagdes com de humano/maquina. E necessario artigos que possam
fazer a populacdo entender a discrepancia entre a ficcdo e o real sobre nanorobds e

nanotecnologias.
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DEPRESSAO POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

BASTOS, Marilis
SILVA, Bruna Bittencourt da
Professora Orientadora: DIAS,

Fernanda Viero

1 INTRODUCAO

A depressdo ¢ um transtorno do humor grave frequente, que pode ocorrer em todas as faixas
etarias, contudo, as taxas parecem estar aumentando entre jovens e idosos. Por razdes ainda
ndo totalmente esclarecidas, a depressdo vem se tornando cada vez mais frequente neste
século. Sendo ela, a complicagdo psiquiatrica mais frequente do acidente vascular cerebral
(AVC). A depressao Pos-AVC estéd associada com o aumento da mortalidade, hospitalizacao
mais prolongada, bem como a redug@o na qualidade de vida. (TERRONI, 2008)

O acidente vascular cerebral limita de modo significativo o desempenho funcional, com
consequéncias nas relacdes familiares, sociais € a complicacdo psiquiatrica, sendo a
depressdo a mais prevalente e a que mais tem sido associada a um pior progndstico.

A ocorréncia do DPAVC ¢ multifatorial e tem sido associado a alguns fatores de riscos
relevantes, tais como, historia de depressdo, sexo, idade, aspectos sociais e sequelas
neurologicas. Sua frequéncia foi estimada entre 10% e 78% dos pacientes que sofrem de
AVC. A depressao surgiria como uma reagdo psicologica a prejuizos e incapacidades trazidas
pela doenga. (SILVA, 2003)

O objetivo deste trabalho ¢ comentar e investigar estudos até aqui realizados, para

conhecimento de todos sobre a importancia de diagndsticos e tratamentos da DPAVC.

MATERIAL E METODOS

Este estudo, fez-se uma revisao bibliografica priorizando topicos de DPAVC. Realizou-se
uma revisao dos ultimos 10 anos nas bases de dados do Scielo, google académico e Medline,

utilizando como palavras chaves em portugués: Depressdo, AVC e depressao pds-AVC.
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Sendo restritos a area de nosso interesse como tratamentos, diagndsticos, qualidade de vida

e epidemiologia da doenca.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A depressdo p6s-AVC traz significativos comprometimento para a evolugdo do paciente,
depressao no periodo agudo pds-AVC podem ter atividades didrias comprometidas por até
dois anos, independente do acesso aos servigos de saude. O diagnostico pode ser de dificil
execugdo, ja que na pratica clinica ¢ dificil avaliar a importancia a ser dada aos sintomas, tais
como fadiga, retardo psicomotor, diminuicdo da capacidade de concentragdo, insOnia e
diminui¢do de apetite, esses sintomas fazem parte dos critérios de diagndstico da depressao
e também sdo comuns em outras doencas clinicas. (MATTOS, 2008)

Contudo, ha também os sintomas afetivos que incluem reatividade emocional diminuida,
isolamento social e tristeza. Quando ha presenca de sintomas depressivos apds o AVC, pode
aumentar o risco de mortalidade em até duas vezes. A relacdo da depressdo com o AVC pode
ser inversa também, no sentido de que a depressdo aumenta o risco para a ocorréncia do
acidente vascular cerebral.

Hé estudos que concluiram que ndo ¢ possivel estabelecer um consenso entre a localizagdao
do AVC para com o DPAVC, entretanto hd uma tendéncia em aceitar que os infartos
localizados no polo central frontal esquerdo e nos ganglios da base do hemisfério esquerdo

estdo associados a uma maior frequéncia de depressao pos acidente. (TORRONI, 2008)

104




| CADERNO DE RESUMOS -
IV SIMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
.  FES5CULDSADE CAMPO REAL

Left frontal lobe * Depressive mood

Bilateral basal ganglia * Apathy

Sdo poucos os estudos enfocando o tratamento da DPAVC, a maioria deles ndo relata
adequadamente as caracteristicas especificas de cada paciente e a eficacia de longo prazo das
medicagdes. O primeiro antidepressivo utilizado no controle de tratamento do DPAVC foi a
Nortriptilina, sendo considerada mais efetiva na comparacao com a fluoxetina e ao placebo
no tratamento da depressdo. O efeito colateral mais relatado ¢ a sedagdo. A escolha do
antidepressivo deve ser feita considerando as caracteristicas de cada paciente e possiveis
interagdes medicamentosas.

Constata-se também farmacos como profilaxia da depressdao-pés AVC com o uso de
Selegilina, antidepressivos tetraciclicos, triciclicos e as anfetaminas. Os antidepressivos
triciclicos apresentam a vantagem de serem economicamente mais acessiveis, embora ndo
sejam muito usados por conta dos efeitos adversos. O tratamento com a fluoxetina em
pacientes portadores da DPAVC vem tendo uma eficacia tardia que poderia ser justificado
pelo fato de que esforcos se concentram na fase inicial apés o AVC, ocultando os efeitos

farmacoldgicos na terapia. (AMORIM, 2009)

CONCLUSOES

A depressao pos-AVC ¢ bastante frequente e pouco diagnosticada, ao observar a presenca de.
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O sub diagnostico e, consequentemente, falta de tratamento agravam por mais tempo
debilitando ainda mais o paciente. Contamos com fairmacos economicamente mais acessivel
como a Nortriotilina. No caso de profilaxia, sdo necessarias a avaliacdo mais cuidadosa e
aprofundados. O conhecimento mais aprimorado sobre os fatores envolvidos na depressao
pode auxiliar no aprimoramento da intervengdo e também no tratamento aumentando assim

a acuracia do diagnostico.
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NA TOCA DOS GIGANTES: A DIVERSIDADE DE MICRORGANISMOS EM
PALEOTOCAS E CAVERNAS NO PARANA.

KRETZL, Gabriela Fatima
Professor Orientador: ALMEIDA,

Durinézio José de

INTRODUCAO

Cavernas sdo cavidades naturais, que podem ser adentradas pelo homem (BRANDAO et al.,
2013; MARQUES, 2012), e as paleotocas enquadram-se nesta defini¢do (FRANK et al.,
2011), no entanto, sdo tineis que foram escavados por tatus e preguicas gigantes extintos ha
cerca de 10 mil anos, encontrados na Megafauna Sul Americana (ANDRADE; SANTOS;
FRANK, 2016; BUCHMANN, 2003).

Ha algum tempo estes tuneis vem se tornando ambientes de grande interesse para
espeledlogos e turistas, com isso, aumentando o numero de visitagdes (BARTON, 2006;
FRANK et al.,2011; MARQUES, 2012).

Devido ao seu isolamento com auséncia de luz, umidade e temperaturas baixas,
tornam o ambiente propicio ao desenvolvimento de microrganismos (MARQUES, 2012;
RODRIGUES et al., 2009) e de algumas espécies de grilos, aranhas, tracas, borboletas, entre
outros animais (FERREIRA; BORGES, 2009; STEUVAX et al., 2010).

Conforme estes tuneis estdo sendo cada vez mais visitadas por espeledlogos e
turistas, os mesmos estao sendo expostos a riscos € suscetiveis ao desenvolvimento de graves
infecgdes (FRANK et al., 2011, MAYR, 2013).

As paleotocas e cavernas sdo encontradas em maior concentragdo nos Estados do
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, porém, no Parand ha relatos de que elas existem,
entretanto, aparentam ser raras (FRANK, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo através da revisdo bibliografica fazer o
levantamento da localizacdo das paleotocas e cavernas na regido do Parand, e quais sdo os
agentes patogénicos € ndo patogénicos encontrados nestes tuneis, com intuito de alertar
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espeledlogos e turistas quanto aos possiveis riscos de contaminagao.

Figura 1- Tatu gigante Propauopus. Preguica gigante Glossotherium robustum

Fonte: http://fragmentosdotempo2.blogspot.com.br/2010

Figura 2- Paleotocas e cavernas do Rio Grande do Sul (2013).
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Fonte:http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/nossa-terra/2013/noticia/2013/05/rs-tem-mais-de-600-

paleotocas-que-abrigaram-animais-pre-historicos.html

1 MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho foi aplicada uma abordagem tedrica, utilizando o
buscador Google académico, para acesso a outros bancos de dados (BIREME, SCIELO) e
artigos open access, aumentado o espectro de busca. Para estas buscas foram utilizadas as
relacdes: espeleologia-zoonoses, espeleologistas - exposi¢do ambiental, patdgenos-

espeleologistas, paleotocas-parana.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das primeiras descrigdes sobre paleotocas foi apresentada por Quintana em 1992,
sendo assim, outros poucos artigos sobre o assunto procederam-se (Buchmann 2003, Frank
et al., 2011). Dentro destas galerias ainda pode-se visualizar as marcas nas paredes de garras
durante as escavagdes, marcas da carapaga e marcas de polimento durante a passagem do
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animal pela galeria, que possuem evidéncias do comportamento desses animais que ali
habitaram (Do Carmo et al., 2011). Estes animais gigantes ndo cavam tuneis maiores que seu
proprio corpo, pois a principal finalidades destes tuneis era para a sua protecao (Frank 2010).
De acordo com a maior concentragdo das paleotocas e cavernas serem no Estado do Rio
Grande do Sul e em Santa Catarina, no Parand ha relatos de que elas existem, porém
aparentam ser raras (Frank, 2011). Foram relatados alguns lugares em que podem ser
encontrados tais tuneis no Parand, nas regides de Palmital, Quedas do Iguacu, Teixeira
Soares, Tamarana, Mallet e Unido da Vitoria, porém estes lugares devem ser visitados para
investigacao e confirmagdo para a comprovagao de que sdo realmente paleotocas e cavernas
(FRANK, 2012). As colonias de microrganismos em paleotocas € cavernas sio pouco
estudadas, e no Brasil praticamente inexploradas (FRANK et al., 2011; MARQUES, 2012;
RODRIGUES et al., 2009). Apos algumas visitagdes em paleotocas e cavernas, foram
encontrados alguns microrganismos sendo alguns deles inofensivos, outros no entanto,
podendo causar infecgdes como o fungo Trichoderma, causando infec¢do pulmonar, caso o
individuo esteja com o sistema imunoldgico comprometido (FRANK, 2010) e o fungo
Histoplasma capsulatum provocando infec¢do aguda, causado pelas fezes de morcegos
encontrados no local (FERREIRA; BORGES, 2009, FRANK, 2010, VICENTINI et al.,
2012). Devido as poucas referéncias bibliografias a respeito do assunto, relatando sobre a
localidade das cavernas e paleotocas no Estado do Parana, e sobre a diversidade dos
microrganismos, o trabalho torna-se de extrema importancia para novos resultados e novas

discussdes, para a populagdo em geral, espeledlogos, exploradores turisticos e culturais.

Figura 3- Caverna bifurcada com presenga de fungos
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Fonte: http://tunza.eco-generation.org/ambassadorReportView.jsp?viewID=12779

CONCLUSAO

Com esta revisdo conclui-se que ainda ndo temos um mapeamento concreto sobre as
paleotocas e cavernas na regido do Parand, devido a isso n3o sabemos quais sdo as
possibilidades de encontrar microrganismos patogénicos e ndo patogénicos ainda nao
estudados e espécies raras, porem espeledlogos, exploradores turisticos e culturais podem
estar suscetiveis a tais infec¢des através da exposi¢ao a estes tuneis sem orientagdes corretas

e sem informacdes de protegao.
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PRINCIPIOS ATIVOS DAS PLANTAS DA FAMILIA CANNABACEAE: DA
MACONHA AO LUPULO

PEREIRA, Vinicius Ahtie
Professor Orientador: ALMEIDA, Durinézio José de

1 INTRODUCAO

Cannabaceae ¢ uma familia de plantas angiospermas, ou seja, que possuem flores e
frutos (EMBRAPA, 2010). Um dos géneros mais conhecidos dessa familia, ¢ o Cannabis,
que inclui a espécie sativa, provinda da Asia, a qual possui folhas toxicas que sio utilizadas
como alucindégeno em vdrias partes do mundo (EMBRAPA, 2010) ficando assim, conhecida

popularmente como maconha.

Figura 1 — Folha de Cannabis sativa (Maconha)

Fonte: http://www.brumadoagora.com.br/noticias/13260-2015/03/13/

Outro género inserido a familia Cannabaceae, ¢ o Humulus, que insere o lupulo,

utilizado habitualmente na fabricagdo de cerveja, por causa de seu aroma e amargor fornecido
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(MEGA, 2011; ZANOLI E ZAVATTI, 2008).

Figura 2 — Cones de lupulo

Fonte: http://cerveceriagutierrez.hol.es/2016/02/19/lupulo/

Além de pertencerem a mesma familia, sabendo-se das grandes similaridades das
plantas em questdo, como em serem, plantas dioicas, ou seja, que apresentam sexo masculino
e feminino, e possuirem seus principios ativos em maiores concentragdes em suas por¢des
femininas, o trabalho em si visa abordar, se ha alguma relacdo dos principios ativos da

maconha com o lupulo.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desse trabalho, foram feitos levantamentos de dados bibliograficos
relevantes sobre o assunto a ser abordado, a partir de sites de busca confidveis, como Scielo,
PubMed, Embrapa, além de artigos cientificos dos ultimos anos, que relatam trabalhos
experimentais realizados sobre o tema abordado. Livros em formato pdf, como o livro
Larousse da Cerveja e A Mesa do Mestre Cervejeiro também foram utilizados para a
realizacdo da pesquisa.

No Brasil, ha poucos trabalhos que expdem sobre esse assunto, sendo em sua grande

maioria de dificil acesso e publicados em periddicos internacionais de origem norte-
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americana e europeia. Em razdo disso, algumas palavras-chaves que podem ser utilizadas
visando a facilidade da busca sdo: Hops; Delta-9 THC; Active principles of plants of the

genus Cannabis, Cannabaceae; Humulus lupulus.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal substancia psicoativa encontrado na Cannabis sativa ¢ o THC. Essa sigla
se refere ao composto tetrahidrocanabinol, que é encontrado em todas as porgdes da planta,
mas em concentragdo maior nas flores e resinas das plantas fémeas (Fogaga, 2016).

Figura 3 — Estrutura Quimica do Tetrahidrocanabinol

A-9-tetrahydrocannabinol (THC)

Fonte: http://herb.co/2016/04/07/how-to-flush-marijuana-out-of-your-system/

A maconha possui outros alucindogenos, como o canabidiol (CBD), que possui efeitos
quase opostos ao THC, com propriedades antipsicoticas que atenuam o efeito prejudicial
sobre a memoria (SHUKMAN, 2015), mas o principio ativo mais influente para os seus
efeitos ¢ o THC. Ele causa ao usudrio alteragdes na atividade cerebral, fazendo com que
ocorram alucinagoes, delirios, diminui¢ao dos sentidos de tempo e espaco, episodios de ira e
panico, além de ser capaz de causar taquicardia no individuo, ou seja, aceleracdo dos
batimentos cardiacos, seguido de relaxamento e alegria momentanea. Em relagdo hormonal,

causa a diminuicdo da testosterona produzida, afetando assim caracteristicas masculinas,
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como, voz grossa, barba, misculos e producao de espermatozoides, podendo em longo prazo,
causar a sua infertilidade (FOGACA, 2016).

Outro dado de extrema importancia em relagdo ao seu principio ativo € de que, o THC
permanece por volta de oito dias na corrente sanguinea. Sendo assim, se o uso de maconha
pelo individuo for em intervalos menores que esse, a concentracdo de THC na corrente
sanguinea serd maior, elevando também a intensidade de seus efeitos (FOGACA, 2016).

No ano de 2015, a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) publicou
resolucao autorizando a prescri¢ao de medicamentos que contenham derivados da maconha,
incluindo o CBD e o THC, para tratamento de doengas graves, como a epilepsia, mal de
Parkinson e esclerose multipla (CANCIAN, 2016).

Assim como a maconha, o lupulo ¢ uma planta dioica, ou seja, apresenta plantas
masculinas e femininas em individuos diferentes. O interesse da indUstria cervejeira esta
sobre sua por¢ao feminina, pois dela sdo os frutos ricos em glandulas amarelas, contendo seu
principio ativo mais importante, a lupulina (resinas, 6leos essenciais, etc), que € responsavel
por atribuir o aroma e o amargor as cervejas (AQUARONE et al., 2001). Foi realizado um
estudo na Universidade Vytautas Magnus, na Lituania, utilizando cromatografia gasosa
acoplada a espectrometria de massa (GC-MS), que visava determinar os principais
componentes dos 6leos essenciais de lapulo, constatando-se a presenga de varios compostos,
como monoterpenos (B- mirceno) e os sesquiterpenos, incluindo a-humuleno e B-cariofileno,
responsaveis por influenciarem no aroma da cerveja (ZANOLI E ZAVATTI, 2008 ;
MALIZIA etal., 1999 ; ERI et al. 2000; AQUARONE et al., 2001). Além dos &cidos amargos
(5-20% do peso do estrobilo do lupulo), apresentaram-se derivados do floroglucinol, que sao
compostos ndo volateis e normalmente sdo classificados como a-acidos e PB-acidos. Estes,
responsaveis pelo amargor na cerveja (LIGOR, M., STANKEVICIUS, M., WENDA-
PIESIK, A. et al., 2014; AQUARONE et al., 2001).

Figura 4 — M¢étodo de Cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa (GC-MS)
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Fonte: https://pt.slideshare.net/Julail991/mtodos-cromatogrficos

Para a obtencdo de 6leo essencial de lupulo, o método de destilacdo a vapor ¢
comumente utilizado, sendo empregado o aparelho Clevenger para o processo
(KOVACEVIC E KAC2001; HOWARD 1970). Este método exige uma quantidade
relativamente grande de amostra (50-100 g) e é um pouco demorado. O processo ao todo leva
cerca de 4h. Os 6leos essenciais obtidos por esse método estdo prontos para utilizagdo para
analise de cromatografia gasosa apos dilui¢do apropriada sem purificacdo adicional (LIGOR,

M., STANKEVICIUS, M., WENDA-PIESIK, A. et al., 2014).

Figura 5 — Destilag@o a vapor, para obtencdo de 6leo essencial no equipamento Clevenger
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Fonte: http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAfJalAA/trabalho-quae-pronto?part=2

A alta resolugdo e a capacidade de fornecer dados qualitativos e quantitativos precisos,
distinguem a andlise de cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa, como
valiosa ferramenta para estudos taxondmicos de plantas (LIGOR, M., STANKEVICIUS, M.,
WENDA-PIESIK, A. et al., 2014).

Tendo em vista os resultados obtidos a partir dos trabalhos experimentais ja realizados,
constatando todos os principios ativos de maior concentragdo em cada planta, fica claro que,
ao contrario da maconha, o lipulo ndo possui caracteristicas psicoativas, muito menos,
alucinogenas, nao induzindo alteragdes na percepg¢ao do individuo, e apenas proporcionando

caracteristicas do palato para a industria cervejeira.

CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que o lupulo, pertencente a mesma familia da maconha
(Cannabaceae), possui algumas semelhancas com esta, como sua morfologia botanica,
devido ao fato de possuir plantas com sexos definidos e de apresentarem principios ativos em
maior concentragdo nas flores dos espécimes fémeas. Sendo possivel também extrair 6leos

essenciais, contendo as propriedades tipicas de cada uma. No caso do lupulo, a lupulina,
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caracterizando o amargor e aroma da cerveja, da maconha, o THC, trazendo as propriedades
psicoativas ¢ 0 CBD com suas possiveis propriedades de uso médico. Contudo, constata-se
que, ao contrario da maconha, o lipulo nao possui propriedades psicoativas, muito menos,

alucindgenas.
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TECNOLOGIA APLICADA A REPRODUCAO HUMANA: SELECAO
ESPERMATICA PELA TECNICA DE INJECAO INTRACITOPLASMATICA DE
ESPERMATOZOIDE FISIOLOGICA E MORFOLOGICA

LIMA, Mariana Stefany Zaluski de
SOUZA, Ana Cristina Rodrigues de
BONAPAZ, Rubia

1 INTRODUCAO

A infertilidade humana ¢ um problema que acomete muitos casais no mundo todo, ela
pode estar associada a diversos fatores. Para muitas pessoas, ter filhos constitui um
importante projeto de vida, tanto um desenvolvimento pessoal como social. Dessa forma, os
casais inférteis tém trés caminhos a escolher: a aceitacdo da infertilidade e impossibilidade
de ter filhos, a adog@o ou alternativas terapéuticas para o tratamento da infertilidade. Se a
infertilidade for diagnosticada e tratada adequadamente, pode-se ter uma gravidez natural.
Porém, em certa porcentagem desses casais, o problema ndo pode ser solucionado
efetivamente e, nesses casos, a Reproducdao Assistida (RA) torna-se uma alternativa
(GEYTER, 2012).

Novas tecnologias tém auxiliado esses casais a alcangarem o sonho de serem pais.
Entre as técnicas de alta complexidade destaca-se a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) e segmentos dessa técnica, sendo elas: inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoides morfologicamente selecionados (IMSI) e a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides fisiologicamente selecionados (PICSI) (SILVA, et al., 2012).

O presente estudo teve como objetivo revisar a técnica de injecdo intracitoplasmatica
de espermatozoides, em critérios morfologicos e fisiologicos, a fim de comparar e averiguar

o procedimento mais eficaz.

2 MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foram realizadas pesquisas e revisao bibliograficas de 12 artigos

cientificos, sobre as técnicas de inje¢do intracitoplasmatica de espermatozoides fisiologica e
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morfologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As novas tecnologias da reproducdo humana assistida aumentam de forma
significativa os limites da fecundidade feminina e masculina. Sendo assim, surgiu a
necessidade de optar entre métodos de processamento seminal para selecionar
espermatozoides de qualidade. Sdo varios os parametros avaliados para a sele¢do
espermatica, entre eles concentragdo, motilidade e a morfologia dos espermatozoides, pois,
para que ocorra a fecundacdo, ¢ preciso um numero minimo de espermatozoides
morfologicamente normais e com movimento progressivo (CIPRANI et al., 2014).

Apoés o paciente ter o diagnostico clinico, ¢ indicado a realizar uma técnica de
reproducdo assistida. Atualmente sdo trés que se destacam: a injecdo intrauterina (IIU), a
fertilizagdo in vitro (FIV) e a injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). A
técnica mais recomendada em casos graves ¢ a inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoides. (HEUSCHKEL, 2015).

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides consiste em uma técnica variante
da fertilizacdo in vitro. Entretanto, nessa técnica, apenas um espermatozoide ¢ escolhido e
introduzido no ovoécito, o espermatozoide ultrapassa a corona radiata, zona pelucida e
oolema, o que aumenta a probabilidade de fecundacao. A ICSI € muito promitente, sendo que
¢ capaz de solucionar os problemas de infertilidade de muitos casais, em que a quantidade de
espermatozoides ¢ reduzida significativamente. O custo da ICSI ¢ mais elevado, porém,
quando comparada a outras técnicas, tem um baixo indice de complicagdes, e altas taxas de

sucesso na fecundacao e implantacao. (SARTORIO et al., 2015).
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Figural: Fases da injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides: Imobilizagdo do espermatozoide;
Introdugdo do espermatozoide pela cauda na micropipeta; Penetragdo da micropipeta no évulo; Micropipeta
com espermatozoide totalmente dentro do ovocito; Injecdo do espermatozoide e retirada da micropipeta

(AKKARI et al., 2012).

A técnica ¢ indicada especialmente para tratar infertilidade masculina, utiliza-se um
microscopio e uma agulha mais fina que um fio de cabelo. A verificagdo da fecundacdo ¢
feita apos 18 horas. Os embrides sdo implantados no Utero utilizando a técnica de fertilizagao
in vitro. (AKKARI et al., 2012).

A motilidade e morfologia dos espermatozoides variam por problemas genéticos e
também pela idade: as caracteristicas do sémen variam a medida que aumenta sua idade pelas
alteragdes em sua morfologia. (SARTORIO et al., 2015).

Na ICSI, a selecdo de espermatozoide ¢ realizada utilizando apenas critérios de
motilidade e morfologia, sendo assim deixa a técnica um tanto limitada visto que algumas
anormalidades morfoldgicas nao sdo detectadas, podendo assim gerar embrides com baixo
potencial de implantacdo (ANTINORI 2012).

A injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides morfologicamente selecionados

(IMSI) ¢ uma técnica que seleciona criteriosamente os espermatozoides com base em sua
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morfologia. Para isso, ¢ utilizado um microscépio que permite um aumento maior que 6.000
vezes, diferente da ICSI que utiliza um aumento de 400x que ndo permite identificar algumas
anormalidades morfoldgicas. A imagem ¢ fornecida pelo gradiente tica e a imagem gerada
¢ monocromatica e em trés dimensdes (SARTORIO, et al., 2015).

A IMSI permite visualizar detalhadamente a morfologia para um gameta ideal, com
isso s30 maiores as chances de fecundar e levar o embrido ao desenvolvimento. A ampliacao
permite a deteccdo de gametas com vacuolos, alguns estudos apontam que a fertilizacdo de
espermatozoides com vactiolos podem provocar danos ao DNA do gameta. (NADALINI, et
al., 2009).

A IMSI tem o processo de manipulagdo mais prolongado, o espermatozoide ¢
armazenado antes da inje¢do. A eficiéncia do IMSA ¢ demostrada quando permite a obtengdo
de blastocistos com melhor qualidade e com maior potencial para implantacao. Em um estudo
de Gonzalez et al. (2010), foi avaliada a efetividade da inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoides morfologicamente selecionados em pacientes que ndo obtiveram sucessos
com a ICSI. O resultado foi uma taxa de gravidez maior do que na técnica convencional (63
vs. 50%). A IMSI também teve maior sucesso com maior taxa de implantacao (44,85% vs.
29,7%).

Um ano mais tarde, Sermondade et al. (2011) obtiveram bons resultados em pacientes
com globozoospermia, (10% dos espermatozoides possuem a regido da cabeca redonda),
sendo assim a técnica pode ser usada em pacientes com essa disfuncao.

A IMSI ¢ indicada para homens com importantes alteragdes morfologicas no
espermatozoide, sendo elas vacuolos nucleares que estdo associadas a cromatina nao
condensada, espermatozoides com fragmentacdo do DNA, aneuploidia nos gametas, indicada
também quando ha insucesso em tratamentos de FIV, nivel de taxas altas de fragmentacao
do DNA dos espermatozoides e varios abortos consecutivos (SARTORIO et al., 2015).

Nas técnicas de ICSI e IMSI, os espermatozoides sdao selecionados a partir de sua
morfologia, entretanto esses critérios de selecao nao contemplam a integridade gendmica e a
maturidade do espermatozoide. A selecdo do espermatozoide pelas suas caracteristicas
funcionais pode advir na sele¢do de um gameta mais apropriado fornecendo resultados mais

satisfatorios (SARTORIO et al., 2015).
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A injecdo de espermatozoides fisiologicamente selecionados (PICSI) ¢ uma técnica
que seleciona espermatozoides com base em seu nivel de maturagdo. Os espermatozoides
selecionados sdo os que se ligam ao acido hialurdnico. O acido hialurénico tem um papel
importante na selegcdo fisiologica dos espermatozoides, em razado de que atua como uma
barreira permitindo a passagem de espermatozoides com receptores especificos que
conseguem se ligar e digerir o dcido hialurénico, sendo assim penetrar a zona pelicida e
fertilizar o ovocito (SARTORIO et al., 2015).

A selecdo de espermatozoides maduros ¢ executada em uma placa de Petri a qual
mimetiza o momento de ligagao do espermatozoide no ovocito. Para que isso ocorra, as placas
de Petri contém microgotas de acido hialurdnico, os espermatozoides sdo preparados e
incubados nessas placas a 37°C por, 15 minutos (PARMEGIANI et al., 2010).

Em um estudo realizado por Azevedo et al. (2013), chegou-se a conclusdo de que a
PICSI pode aumentar a taxa de gravidez e diminuir a taxa de aborto mesmo em casais com
idade mais avancadas.

A PICSI ¢ indicada para casais que ndo obtiveram resultados na ICSI, ou com
historico de desenvolvimento de embrides de baixa qualidade, niveis altos de fragmentacao

do DNA e para pacientes com niimero limitado de ovocitos. (SARTORIO et al., 2015).

CONCLUSAO

Pode se concluir neste estudo que os procedimentos de inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoide morfologicamente e fisiologicamente selecionado sdo mais eficientes que a
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides convencional. Sdo poucos os estudos que
revisam essas técnicas no Brasil sugerindo dessa forma mais pesquisas na area para melhor

entendimento da técnica bem como sua eficacia.
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ANALISE LABORATORIAL DOS CRISTAIS DE CHARCOT-LEYDEN COMO
METODO AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS PARASITARIAS

SANTOS, Daniela dos
PAVANELLI, Mariana Felgueira
MUSIAL, Jodo Frederico
PATEL, Nilane Francoise

1 INTRODUCAO

Em paises subdesenvolvidos onde hé dgua inadequada e as instala¢des sanitarias sdo
deficientes, as doengas parasitarias, tais como as causadas por helmintos e protozoarios, sdo
as mais prevalentes, representando globalmente bilhdes de pessoas infectadas (HAQUE et
al., 2003; HAQUE, 2007; LUSTIGMAN et al., 2012; PULLAN et al., 2014; WHO, 2008).

As parasitoses intestinais derivadas principalmente por helmintos podem apresentar
quadro de eosinofilia como resposta do hospedeiro de acordo com o nivel de infestacdo e
cronicidade (LU; APPLETON, 2016; WALCHER; PEDROSO; FRIZZO, 2013). A presenca
de cristais de Charcot-Leyden, juntamente com infiltrado eosinofilico seria uma evidéncia
direta de infestacao parasitaria (THAKRAL; SARAN; SALUIJA, 2014). Além da associagao
parasitaria, esses cristais podem estar presentes em casos de alergias, doengas neoplasicas,
doengas inflamatorias e em pacientes com leucemia mieldide aguda (AHLUWALIA et al.,
2003; KERKHOF et al., 2015; MANNY; ELLIS, 2012, WELLER; BACH; AUSTEN, 1982).

O objetivo deste trabalho pe avaliar a presenca dos cristais de Charcot-Leyden nas fezes,
correlacionando com as parasitoses intestinais e a eosinofilia periférica, como método

auxiliar no diagndstico de doencas parasitarias.

2 METODOLOGIA

Foram avaliadas 275 amostras de fezes e 214 hemogramas no periodo de agosto a

setembro de 2016 em um laboratério particular do municipio de Guarapuava, Parana. Todos
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os pacientes foram convidados a participar do teste. O anonimato foi mantido. Todas as
recomendacdes de coleta das fezes foram transmitidas aos pacientes. Para as andlises
parasitologicas, foi utilizado o método de Hoffman, Pons e Janer (1934). Para a pesquisa de
células leveduriformes nas fezes foi confeccionado esfregaco do material fecal, corado Gram
(Newprov, Brasil) e observado em microscopio Optico (Nikon Eclipse E200, Japao). O
leucograma (material venoso) foi analisado por aparelho de citometria de fluxo fluorescente
Sysmex XS 10001 (Sysmex, Japao). Posteriormente, foi realizada a contagem da série branca
(esfregaco sanguineo) em microscopio optico (Nikon Eclipse E200, Japao). Critérios de
exclusdo: amostras de fezes coletadas em frascos improprios, quantidade inadequada e

amostras de sangue coaguladas ou hemodiluidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, dentre as 275 amostras de fezes analisadas, 14 (5,1%)
pacientes apresentaram parasitos nas fezes. Nessas amostras, foram encontrados apenas
cistos de protozoarios, onde: 7,1% corresponderam a Entamoeba histolytica; 28,6%
Endolimax nana; 35,7% Entamoeba Coli e 35,7% Giardia lamblia. A baixa prevaléncia de
parasitos encontrados neste estudo pode ser explicada pelo fato de que se realizou apenas o
método de sedimentagdo espontanea para andlise do material fecal e também o estudo foi
desenvolvido em um curto periodo de tempo. Renda familiar e demais caracteristicas sdcio-
demograficas ndo foram avaliadas nesta pesquisa.

Estudos realizados em creches do municipio de Guarapuava, Parand, Brasil,
demonstraram que os niveis socioecondmico e cultural influenciam as condigdes de higiene,
consequentemente, nos niveis de transmissao das infecgdes intestinais (OSAKI et al., 2010).
Pittner et al. (2007) realizou analise parasitologica de fezes em 203 criangas. Destas, 123
(60,59%) foram positivas para enteroparasitoses, enquanto que 80 (39,40%) foram negativas.
Observaram que Giardia intestinalis e Ascaris lumbricoides foram os parasitas mais
frequentes. Outros parasitos também foram observados: Strongyloides stercoralis,
Entamoeba coli, Criptosporidium sp, Ancylostoma duodenali, Hymenolepis nana,

Hymenolepis diminuta, Trichuris trichiura, Entamoeba histolytica, Endolimax nana e
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Enterobius vermicularis. Os participantes da pesquisa apresentaram idade entre 1 e 73 anos;
sendo 116 (54,2%) pacientes do género feminino.

Das amostras parasitadas analisadas, 9 (64,3%) pertenciam a mulheres. Lodo et al.
(2010) relataram que a incidéncia e prevaléncia de parasitos no genéro masculino ¢ menor
devido este grupo pouco frequentar os servigos de saude. Além disso, a alta incidéncia no
grupo de mulheres acima de 19 anos ocorre devido ao fato de que nessa faixa etaria encontra-
se a maioria das gestantes, que, por sua vez, realizam exames coproparasitologicos como
parte dos exames pré-natais. No entanto, mulheres ndo gestantes sdo encaminhadas para
realizar exames em casos de queixa relativa a enteroparasitoses. Portanto, estudos com
amostras populacionais devem considerar esses fatores.

O cristal de Charcot-Leyden esteve presente em duas (0,7%) amostras. Na primeira
amostra (A), paciente do género feminino, 22 anos, com presenca de cistos de Entamoeba
coli e Endolimax nana. A segunda amostra (B), paciente do género masculino, 21 anos, sem
presenca de parasitos (Figura 1). Ambos pacientes ndo apresentaram eosinofilia na analise do
leucograma. Os demais fatores relacionados a infec¢do parasitaria estdo demonstrados na

Tabela 1.

Figura 1. Cristais de Charcot-Leyden no paciente 1 (A) e no paciente 2 (B). 400X. Cisto de Entamoeba

coli na seta menor e cristal de Charcot-Leyden nas setas maiores.

Tabela 1. Fatores relacionados a presenca de parasitoses, Guarapuava, Parana, Brasil.

Género
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N Parasitos Masculino Feminino Idade Eosinofilia CCL
1 Entamoeba coli Sim Nao 12 Nao Nao
2 Giardia lamblia Nao Sim 4 Nao Nao
3 Endolimax nana Nao Sim 56 Nao Nao
4  Giardia lamblia Sim Nao 5 Nao Nao
5 Giardia lamblia Nao Sim 26 Nao Nao
6  Entamoeba coli + Nao Sim 22 Nao Sim
Endolimax nana
7  Entamoeba histolytica Sim Nao 40 Nao Nao
8  Endolimax nana Nao Sim 35 Nao Nao
9  Entamoeba coli Nao Sim 45 Nao Nao
10 Giardia lamblia Nao Sim 36 Nao Nao
11 Entamoeba coli Nao Sim 18 Nao Nao
12 Giardia lamblia Sim Nao 9 Sim Nao
13 Endolimax nana Nao Sim 25 Nao Nao
14 Entamoeba coli Sim Nao 28 Nao Nao

Idade: dados em anos; N: numero da amostra fecal parasitadas; CCL: Cristal de Charcot-Leyden.

FONTE: dados primarios do estudo

Existem poucos relatos e estudos na literatura que demonstrem a presenca dos cristais
de Charcot-Leyden nas fezes. Goldenstein et al. (2015) realizaram estudo parecido em um
laboratorio particular. Foram analisadas amostras no periodo de janeiro a dezembro de 2014.
Os resultados foram de 36 casos com a presenca do cristal de Charcot-Leyden, ndo sendo
encontrados helmintos, obtendo apenas um caso com a presenca de Endolimax nana.
Observa-se, portanto, a presenca do cristal em fezes parasitadas por protozoarios como
demonstrado neste artigo.

No estudo realizado por Sa (2007), foi avaliada a presenca dos cristais de Charcot-
Leyden em creches do municipio de Niter6i-RJ e de pacientes do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP). Os resultados obtidos demonstrou maior a prevaléncia do cristal de
Charcot-Leyden em fezes parasitadas com protozodarios, sendo o Blastocystis hominis (27

casos) prevalente nas creches e a Giardia lamblia (33 casos) no HUAP. Além dos
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protozoarios, também foram associados a presenga do cristal os ovos de helmintos, sendo
Strongyloides stercoralis (20 casos), Trichuris trichiura (15 casos), Ancilostomideo (8 casos)
e Enterobius vermicularis (1 caso). O cristal também pode ser observado em fezes nao
parasitadas. Com relagdo a eosinofilia, foram observados 6 casos (6%) negativos para
enteroparasitoses mas com a presenca do cristal de Charcot-Leyden. Além da presenca de
parasitos, foi analisada a presenca de células leveduriformes nas fezes, no qual 8 pacientes
(2,9%) obtiveram resultados positivo, ndo sendo observado a presenca do cristal de Charcot-
Leyden.

Um estudo realizado por Smart et al. (2011), em uma paciente do género feminino
com Derrame Pleural Eosinofilico (DPE) associado a uma infec¢do por Aspergillus sp
pulmonar invasiva, revelou a presenca dos cristais de Charcot-Leyden no liquido pleural apds
analise citologica. Na andlise do hemograma, havia leucocitose e contagem elevada de
eosinofilos. Embora os cristais de Charcot-Leyden ser indicativo de uma DPE, eles foram
encontrados em um pequeno niumero de casos, 0s quais nao estdo relacionados com a causa
do derrame. Liu et al. (2004) realizaram uma pesquisa em pacientes com quadro de sinusite
fungica alérgica. Durante diagnostico histologico, foram encontrados agregados
eosinofilicos, presenca de hifas septadas e ramificadas sugestivas de Aspergillus sp e cristais
de Charcot-Leyden.

Na analise do leucograma dos 214 pacientes, 19 (8,9%) apresentaram eosinofilia,
sendo encontrado apenas um paciente com eosinofilia e presenca de Giardia lamblia nas
fezes. Existem poucos relatos e estudos que demonstrem o aumento do nimero de eosinéfilos
com parasitismo causado por protozoarios como Giardia lamblia (SANTOS et al., 2013). Na
resposta imune desenvolvida pelo hospedeiro contra este protozoario, ha o desencadeamento
de um processo de hipersensibilidade na mucosa intestinal, elevando a IgE, ocorrendo assim
o recrutamento de eosindfilos (MELO-REIS et al., 2007). S& (2007) relatou em estudo que
devido a sensibilidade da pesquisa dos cristais de Charcot-Leyden nao ser garantida, pode-se
observar casos de enteroparasitoses positiva, eosinofilia sanguinea e auséncia dos cristais nas

fezes.

CONCLUSAO
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A presenca de cristais de Charcot-Leyden foi encontrada em apenas 0,7% das
amostras analisadas. Neste estudo, houve a presenga dos cristais de Charcot-Leyden em fezes
parasitadas por protozoarios. Assim como evidenciado em outros trabalhos, a pesquisa deste
cristal tem demonstrado importancia, uma vez que, a presenca dos cristais de Charcot-Leyden
¢ indicativa de resposta imune, podendo ocorrer tanto na presenca ou auséncia de helmintos
ou protozoarios. Portanto, o relato e identificacdo dos cristais em laudos laboratoriais sao

fundamentais para auxiliar no diagndstico médico e laboratorial.
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TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

VIENC, Carolini Gomes
TROMBETTA, Grégori Henrique
Vottri

DOS SANTOS, Isabela Benedetti
Ferreira

ZANLOURENSI, Clorine Borba

1 INTRODUCAO

Todos os alimentos, qualquer que seja o método de industrializagdo a que tenham sido
submetidos, contém 4gua em maior ou menor propor¢ao. A melhor medida da concentragao
de agua, em termos de propriedades fisico-quimicas, nos produtos, refere-se a medi¢ao de
sua atividade (aw), ou seja, medicao do teor de agua livre no produto. A agua pode ocorrer
como agua ligada e dgua livre, resultando em contetido total de agua (umidade). A velocidade
das reagdes quimicas, desejaveis ou ndo, depende da mobilidade e concentragdo dos
compostos e enzimas envolvidos, que sdo conferidas pela quantidade de agua livre (CECCHI,
1999).

O conteudo de umidade ¢ determinando pelo método em estufa, cada material possui
um tempo diferente de permanéncia na estufa para que se atinja seu estado seco
(CALESTINO, 2010).

Entre os alimentos com alta aw, pode-se destacar a banana. Essa ¢ uma das frutas mais
consumidas no mundo, sendo produzida na maioria dos paises tropicais (SOUSA et al.,
2003). A cultura da banana assume um importante papel econémico e social no Brasil e em
todo o mundo, os pequenos agricultores sdo responsaveis por grande parte da produgdo
(BATISTA et al., 2010).

Essa fruta ¢ considerada um dos principais componentes da alimentagdo em todo o
mundo, possuindo varidveis fontes de minerais (BORGES; PERREIRA; LUCENA; 2009).
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Os maiores constituintes presentes na banana, sdo os ésteres amil e éster isoamil de acidos
butirico, propidnico e acético, sendo mais de 350 compostos identificados por pesquisadores
(LIMA; NEBRA; QUEIROZ, 2000).

A partir da secagem artificial ou natural da banana madura, obtém-se a banana passa
(BATISTA et al., 2010). A desidratacdo ou secagem ¢ uma técnica que se utiliza desde a
antiguidade para a conservagdo de alimentos, uma vez que a dgua afeta de maneira decisoria
o tempo da preservagao dos produtos, influenciando diretamente sua durabilidade e
qualidade. A remocdo total ou parcial da agua de um alimento provocara na inibi¢do do
crescimento microbiano, na precaugdo de reacdes bioquimicas responsaveis pelos menores
custos de transporte e deterioragdo, estocagem e embalagem, constituindo um método
importante para prolongar a vida util de diversos produtos (PONTES et al., 2007).

A banana tende a ter em sua composi¢ao de 70% de dgua livre presente. A secagem
utiliza um processo de desidratagdo que usa a energia térmica, sob condi¢des de umidade,
temperatura e velocidade do ar controlado. Portanto, a utilizacdo de altas temperaturas
durante o processo de secagem pode causar alteracdes nutricionais no produto (LIMA et al.,
2012). Sendo assim, o objetivo do trabalho foi determinar o percentual de umidade da banana

por meio do método de secagem.

2 MATERIAIS E MEDOTOS

Foram utilizados para o estudo: 5g de banana maceradas; pildo, cadinhos de
porcelana, espatula e pinca de metal, dissecador com silica gel, balanga analitica e estufa
comum de ar for¢ado a 105°C. As bananas foram adquiridas em um mercado de Guarapuava-
Pr, sendo elas do tipo Caturra.

Primeiramente foi realizada a pesagem dos cadinhos, que foram manipulados com
auxilio de uma pinca, evitando assim passar umidade e gordura das maos, ndo interferindo
no peso final da amostra. Logo apds, os cadinhos passaram por processo de secagem, com
suas respectivas tampas, por 30 minutos, na estufa comum, a 105°C. Em seguida, os cadinhos
foram retirados da estufa e colocados no dissecador para esfriar antes de pesar. O peso do

cadinho vazio foi aferido e anotado. Nesse mesmo cadinho, foi pesado em torno de 5g da
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amostra (a banana macerada no pildo), usando balanc¢a analitica.

Os cadinhos com as amostras foram tampados e transferidos para a estufa por
aproximadamente 7 horas, a cerca de 130°C. Posteriormente, foram retirados da estufa e
novamente colocados no dissecador para esfriar (15 a 20 minutos). Finalizando, foi pesado e
anotado o valor final. O peso em gramas de umidade retirada da amostra de banana foi obtida
por meio da férmula: Gramas de umidade = Peso do Cadinho com amostra inicial — Peso do
Cadinho com a amostra. Para o resultado final foi utilizada a seguinte férmula: % de umidade

= (Peso da amostra inicial) — (Peso da amostra seca) x 100 / Peso da amostra inicial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos os valores apresentados na tabela 1.

TABELA 1. VALORES EM GRAMAS (G) OBTIDOS NAS

PESAGENS

PESO DO Peso da amostra Peso do cadinhoe  Peso da Gramas de
CADINHO E de banana amostra apos amostra final  umidade
AMOSTRA DE dessecacao da banana

BANANA

58,81G 5,787¢g 54,484¢g 4,326g 1,461¢g

Segundo o calculo realizado, aproximadamente 25,25% da composi¢do da banana era
formado de compostos liquidos, demonstrando ser um alimento com teor elevado de
atividade de 4gua, segundo os parametros de Garcia (2004).

Segundo estudos a atividade da agua reflete a agua livre presentes em alimentos em
reagOes de deterioragdo e disponivel para o crescimento de microrganismos, como, hidrolise,
escurecimento, oxidagdo e entre outros, com isso tem a importancia do uso da retirada de
umidade na industria de alimentos para a melhor vida util do alimento nas prateleiras
(GRIZOTTO; AGUIRRE; MENEZES; 2005).

No estudo de GRIZOTTO (2005) sdao apresentados os resultados da analises fisico-
quimicas realizadas nas polpas concentradas e originais de manga, abacaxi e mamao. Nas
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poupas de abacaxi original foi encontrado a umidade (g/100g) 86.8+0.00, na concentrada
60,8+0,4. Nas poupas de manga original foi encontrado a umidade (g/100g) 84.3+0.2, na
concentrada 64,1+0,6. Nas poupas de mamao original foi encontrado a umidade (g/100g)
90.2+0,0, na concentrada 82,2+0,0. Nesse estudo podemos perceber outro método de
conservagdo de alimentos, sendo este a técnica de congelamento, a qual estabiliza a atividade

de dgua no alimento.

CONCLUSAO

A banana demonstrou ter um alto indice de aw, sendo favordvel para o
desenvolvimento de bactérias e principalmente fungos patogénicos. A determinacdo de
umidade e controle da atividade de 4gua ¢ uma das medidas mais importantes e utilizadas
nesse caso. Esta relacionado com a qualidade, estabilidade, composicao. Além disso, serve
para medir a umidade do alimento e a vida util da prateleira, tornando-se assim, uma das

ferramentas importantes na industria de alimentos.
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ESPECTROMETRIA DE MASSA PARA IDENTIFICACAO DE VIRUS

P. DAMBROSKI, Karin Andrezza
LIMA, Cristiano Souza de
Professor Orientador: ALMEIDA, Durinézio José de

1 INTRODUCAO

A espectrometria de massa (EM) estd sendo cada vez mais util para a biomedicina.
Durante décadas a EM ¢ vista como uma ferramenta essencial para a analise da estrutura
quimica analitica, como na pratica de medicina forence, medicina laboratorial, bioquimica e
farmacologia. Muitos avancos estdo sendo incrementados nessa metodologia, como
diagndstico para doengas metabdlicas (SETOU, 2011). Além disso, tem sido muito utilizada
para pesquisas de biomoléculas diversas como proteinas, lipideos, carboidratos e virus
intacto, comprovadamente que ndo ha deformacdo ou decomposi¢do do elemento (KISS,
2011). O método para analise de material biologico e s6lido esta tendo uma 6tima repercussao
entre diversas areas e utilizada em grande escala na quimica analitica por profissionais de
varias areas de atuacdo, desde bidlogos até fisicos (COLNAGO, 2002).

Utilizado de diversas maneiras e de diversos modelos, espectrometria de massa ¢
tratada como um método que auxilia a determinacdo de elementos em diversas areas. Além
disso, outras vantagens desse equipamento sdo: monocromadores de baixa resolugdo,
tornando o desenho simples e barato; sensibilidade alta, seletividade de elementos e
especificidade, proporcionada pela fonte de linha especifica para cada elemento; reducao de
interferéncias do espectro causado por sobreposi¢do de linhas. Algumas limitagdes ainda
existentes, como exemplo: determinagdo monoelementar; ¢ necessaria uma lampada exata
para cada analito especifico; a medida da absorcao ¢ realizada por intervalos espectrais
estreitos, que resultam pouca informacao sobre o ambiente espectral (OLIVEIRA, 2010).

Este trabalho tem como objetivo demonstrar que por meio do espectrometro de massa
podem-se realizar diversos tramites cientificos capazes de identificar e demonstrar estruturas

minusculas, como o virus, de forma rapida e confidvel.
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2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisao literaria utilizando 17 artigos de
bases cientificas como scielo, pubmed, google académico e revistas confidveis que abordam
o tema. Poucos artigos foram realizados no Brasil relatando o uso do espectrometro de massa
para a identificagao de virus, dificultando a pesquisa sobre o tema em plataformas e revistas
internacionais. Par tal, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: espectrometria de

massas; espectrometria; materiais bioldgicos; virus; mass spectrometry; MALDI-TOF MS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Thompson, no ano de 1912, provou que era possivel separar moléculas na fase gasosa
a partir de massa e carga diferentes. Esse ¢ o principio de funcionamento de todos os
espectrometros de massa. Todos os modelos de espectrometros precisam de gaseificagdo e
ionizagdo da amostra analisada, aceleracdo das moléculas, estando elas carregadas por campo
elétrico (carregadas com mais ou menos elétrons do que a forma atual), dispersao dos ions, e
detecgdo dos ions sendo registrados e analisados conforme a relagdo a sua massa/carga (m/z),
seguido da sua identificagdo de forma quantitativa. E possivel analisar, utilizando o
espectrometro de massas, biomoléculas com massa molecular grande e organismos
individuais como os virus (COLNAGO, 2002; GOULART, 2013).

Cada elemento analisado requer uma programagao especifica do equipamento como
o tempo e a temperatura utilizada, passando por varias fases de aquecimento que podem
demorar varios minutos para obter o resultado. E um equipamento muito complexo, com
tecnologia avangada e por isso, tem um custo elevado, ndo permitindo que esse método seja
utilizado na rotina (FRESCHI, 2000). Com algumas atualizagdes, surgiram as lampadas de
catodo oco (HCL), os resultados obtidos foram excelentes, com alta sensibilidade,
seletividade e deteccao, utilizado em determinacdes de elementos no estado monoelementar.
A constituigdo da HCL da-se por um invélucro com material de vidro e quartzo com dois

eletrodos. Quando ¢ aplicado um diferente de potencial entre os eletrodos, Ne ou Ar, que esta
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preenchendo o meio, torna-se ionizado formando os cations (Ne" ou Ar *), esses cations sdo
capturados na direcdo do catodo, onde ocorre a colisdo, esse processo faz com que 0s atomos
da superficie sejam removidos. Esses atomos que sao retirados se encontram agora no estado
gasoso ¢ colidem com os ions do gas de enchimento, tornando-se excitado, mas instaveis,
fazendo com que retornem ao estado normal liberando energia. Essa energia liberada ¢
emitida na forma de radiacdo eletromagnética, fazendo com que percorra no comprimento de
onda caracteristico para cada elemento (VIRGILIO, 2010).

Junto com todo o sistema por uma fonte de radiacdo utilizam-se, em tipos especificos
de espectrometros, também as medidas simultdneas multielementares, a configuragdo do tubo
de grafite. Para analisar amostras de elementos volateis de uma maneira multielementar, essa
técnica nao ¢ apropriada, podendo ocasionar uma dispersao desse elemento para as
extremidades do tubo. Essa técnica esta em desenvolvimento para melhorias, mas o que ja se
sabe, ¢ que com essa técnica era possivel analisar simultaneamente até seis elementos
(FRESCHI, 2000).

A configuragdo do espectrometro de absor¢do atdmica com fonte continua com alta
resolucdo estd relacionada a absor¢do de radiagdo eletromagnética a partir de uma fonte
continua de 4&tomos em estado gasoso, esses atomos sdo atomizados em chamas ou em forno
de grafite. A radiacdo emitida ¢ transferida para um monocromador composto por prisma e
uma rede difragdo Echelle e transmitida para o detector de carga acoplada (OLIVEIRA,
2010). O sistema composto de fonte continua, monocromadores com alta resolucdo e
detectores de estado soOlido, causou uma marca na historia do desenvolvimento da
espectrometria. As tecnologias criadas dispdem de alta resolucdo, equilibrio do sinal — ruido
e uso de apenas uma fonte de radiagdo que cobre toda a faixa espectral. Dentre esses avangos
cientificos, testes estdo sendo realizados para utilizacdo de amostras em suspensdo, no
formato so6lido ou ja na fase gasosa. Outras diversas especulagdes estdo sendo analisadas para
eliminar ou diminuir os erros e interferentes. Essas propostas de melhorias encontram
obstaculos para vencer, porém, como se pode perceber diante dos avangos, i1sso sera possivel
de realizar em um futuro proximo (AMORIM, 2008). Em 1989, Miller-Ihli analisou diversos
elementos de forma simultdnea de materiais bioldgicos, utilizou um espectrometro (modelo

SIMAAC). Nesse equipamento, foram analisados diversos materiais como referéncia, que
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concordaram com os resultados obtidos, ja os resultados dos materiais de referéncia em
suspensao foram parecidos (FRESCHI, 2000). Os materiais bioldgicos, inclusive os virus,
sao geralmente analisados pela espectrometria de absor¢ao atomica, varias analises foram
executadas no equipamento, analise direta de liquidos, ashing imido, cinzas secas ¢ lama,

cada elemento em seu estado, obteve-se um resultado da amostra (MILLER-IHLI, 1989).

3.1 IDENTIFICACAO DE VIRUS ATRAVES DE ESPECTROMETRIA DE MASSA

A utilizagdo de espectrometria de massa para quantificar substancias complexas como fluidos
bioldgicos auxiliam muito para o desenvolvimento das pesquisas. O uso desse método na
clinica auxilia a determinagao de caracteristicas fisico-quimicas ou de biomarcadores. Todas
as inovagoes realizadas na espectrometria de massa proporcionam uma credibilidade e
sensibilidade para o desenvolvimento das analises do mercado. Na pratica médica
laboratorial, essa metodologia de andlise estda muito empregada nos testes metabdlicos de
forma quantitativa em plasma, urina e liquido amniotico, também para identificacdo de
mutacdes génicas e na caracterizagdo e quantificagdo de biomarcadores proteicos
(FONSECA, 20006).

O método de espectrometria de massa mais usado para analise de biomoléculas ¢ 0 MALDI-
TOF MS (Matrix Assisted Lazer Desorption Ionization - Time of flight, mass spectrometry),
que identifica proteinas e peptideos em diversos aspectos (GOULART, 2013).
Rotineiramente a identificagdo de virus ¢é realizada por cultura celular por meio da
microscopia eletronica, detec¢ao de antigenos ou pela técnica de PCR, técnicas que por sua
vez sdo especificas e sensiveis, porém existe uma demora em ter o resultado, € nem sempre
diz a espécie do virus (CALDERARO, 2014). O MALDI-TOF MS atua com alta
sensibilidade, precisdo e a andlise demoram poucos minutos (GOULART, 2013). Mesmo
precisando algumas vezes de exames confirmatérios, a técnica por MALDI-TOF tem
algumas vantagens. Pode ser utilizada para demonstracao de virus em amostras co-infectadas,
identificando simultaneamente diversas patogenias em uma amostra, evitando erros de
diagndstico e tratamento da doenca, tendo assim, uma economia de custo e rapidez (COBO,

2013). Pouco se fala em resisténcia antiviral, mas pesquisadores confirmaram a sensibilidade
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de deteccdo de resisténcia de farmacos de alguns virus por meio do MALDI-TOF
(SINGHAL, 2015).

Por observacao era possivel determinar que a estrutura proteica nao apresentasse nenhuma
alteracdo apos a carga fornecida para o exame. Para afirmar essa observagao, pesquisadores
capturaram o virus, ap6s a analise no espectrofotometro, € observagao, sua estrutura em um
microscopio eletronico com tecnologia avangada. Como esperado, o virus possuia toda sua
estrutura e ainda era capaz de infectar, com isso, concluiu-se que a estrutura do capsideo do
virus permanece apos sua alteragdo em fase gasosa (LENEY, 2017).

Alguns relatos cientificos publicados dizem que ¢ possivel caracterizar alteragdes no
metabolismo de certas plantas infectadas por virus, identificando sua estrutura viral a partir
do espectro (SANTOS, 2005), identificar quais sdo as proteinas do virus utilizando um
método cromatografico acoplado, podendo o material estar na forma de soro ou plasma
(BAIRROS, 2011) e também, analise de amostras contendo concentragdes de RNA de ZIKV
e DENV, os resultados obtidos foram medidos comparando a curva padrdo com a curva

obtida no teste, identificando o virus (AAGAARD, 2017).

CONCLUSAO

O espectrometro de massas ¢ utilizado por muito tempo em pesquisas e, por conceder
resultados satisfatorios, sofreu modificagdes para ser incluso na analise de materiais
bioldgicos como virus na pratica médica. Existem poucos EM adaptados para a andlise de
virus, somente em grandes centros de pesquisa internacionais, mas, hd grande expectativa de
inclusdo desse equipamento na rotina laboratorial por ser um equipamento sensivel, rapido,

pouco uso de reagentes e de alta confiabilidade.
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IMPORTANCIA DA IMPLEMENTACAO E DA CERTIFICACAO NO AMBIENTE
LABORATORIAL PARA A GESTAO DE QUALIDADE.

CORDIAKA, Hellen Oxane
GADENS, Pamela Cristiane
Professor Orientador: MUSIAL, Jodo Frederico

1 INTRODUCAO

Empreender significa criar solugdes ¢ ou opgdes para um melhor desempenho de
atividades, seja a realiza¢do de um projeto técnico, cientifico ou empresarial. Neste sentido,
visando a qualidade nos servigos laboratoriais, sdo criados diversos sistemas buscando a
melhoria continua das praticas realizadas para garantir ao paciente um resultado satisfatorio
e com qualidade (FIGUEIREDO; PIRES, 2007).

Baseados em controles de qualidade exigidos para o correto funcionamento de um
centro empreendedor, laboratdrios clinicos estdo aderindo a medidas que procuram melhorar
e acelerar transformacdes tanto politicas, quanto sociais e econdmicas. Estratégias criativas
e diferenciadas tém sido adotadas para elevar a qualidade de seus produtos e servigos
oferecidos (NEHME, 2008).

A constante inovacdo tecnoldgica vem expandindo a gama de andlises a serem
realizadas, aumentando entdo consecutivamente a importancia do laboratério clinico no
diagnostico e na decisao médica em relacdo a condutas terap€uticas. Com isso, o sistema de
qualidade requer uma melhor organiza¢do em todas as etapas de execucdo de seus exames,
avaliando o fluxo laboratorial por inteiro, da fase pré-analitica até a fase pds-analitica. Os
programas de Acreditacdo e Certificagdo vém entdo para assegurar o cumprimento de todos
os itens propostos dentro do controle de qualidade (VIEIRA et al., 2011).

Acreditacdo e Certificacdo sdo as estratégias usadas que procuram garantir a
qualidade do atendimento e servico prestado ao cliente. E um processo, pelo qual o
laboratdrio passa pela avaliacdo de uma institui¢ao que pode ser governamental, ou ndo. Uma

auditoria determina se o estabelecimento corresponde aos requisitos pré-determinados para
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realizacdo das tarefas e se nos servigos prestados tém a qualidade exigida (MOTTA;
RABELO, 2013).

O objetivo deste trabalho foi elucidar, a partir da literatura, a importancia dos sistemas
de qualidade voltados a Certificacdo e Acreditacao dos laboratorios de analises clinicas, bem

como a diferenga entre os principais métodos encontrados na area.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo bibliografica. Foram utilizados
materiais que abordam o tema entre os anos de 2000 e 2015, buscando conhecer sob o olhar
de diversos autores a importancia do controle de qualidade nos laboratorios de analises
clinicas. Este modelo de abordagem metodoldgica possibilitou realizar analise do material
bibliografico em: livros, revistas cientificas, sites eletronicos, legislacdo, dentre outros,
promovendo a discussdo do tema. As palavras chaves abordadas foram: Acreditagdo,

certificacao, normativa ISO 9001:2008 ¢ RDC 302/05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Certificagdo e a Acreditagdo compde um papel importantissimo na gestdo de
qualidade dentro do ambito laboratorial, estabelecendo abordagens e avaliagcdes necessarias
para um bom desempenho (VIEIRA et al., 2011).

Apesar da semelhanca entre Certificacdo e Acreditacdo, as duas trazem em seu
contexto algumas especificidades. O objetivo da Certificag@o ¢ criar ou melhorar padrdes da
pratica laboratorial, diminuindo os riscos potenciais na prestacdo de servicos € aumentando
assim os bons resultados. Historicamente o termo Certificagao foi incluido a NBR ISO 9001,
onde passou um grande periodo de tempo reconhecida como uma norma burocratica, apenas
com exigéncias de documentos, a qual ndo agregava muito valor ao termo sob o ponto de
vista organizacional (PORTES et al., 2010).

Para que o laboratorio obtenha a certificagdo, ele precisa obedecer todos os critérios
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exigidos pela RDC 302:2005, caso haja algum item insatisfatorio o laboratorio deve
apresentar solugdes para corrigi-las, além de ter um bom aproveitamento em programas de
controle externo de qualidade (VIEIRA, 2012).

Assegurada pela ISO (International Organization for Standardization) a Certificagao
laboratorial consiste na avaliagdo do cumprimento as normas estabelecidas por ela. A ISO
9001 proporciona a abordagem de um processo de desenvolvimento dentro da gestao de
qualidade melhorando sua eficacia e trazendo como vantagem o controle continuo de todos
os processos (ABNT, 2015).

A acreditag@o permite esfor¢os continuos de melhoria, a partir da reeducagao de todos
os colaboradores envolvidos, e reconhece a competéncia técnica do laboratdrio que atende a
uma lista de verificagdo com requisitos minimos. No inicio da inclusdo ao programa, a
empresa deve fazer uma autoavaliacao para identificar os pontos mais relevantes em que deve
haver melhorias (SHCOLNIK, 2000). E aplicivel em laboratérios onde sio realizados
procedimentos usando materiais bioldgicos, citologicos, quimicos, microbioldgicos,
hematologicos, imuno hematoldgicos, biofisico ou qualquer outro material originario do
corpo humano (MARA, 2013).

O processo de Acreditacio pode ser dividido em trés fases essenciais, que
apresentam-se como: Candidatura, onde ¢ feita a abertura de um processo junto a um
programa de Acreditacdo. Na segunda fase, chamada de avaliagdo ¢ realizada uma verificagao
da documentac¢do técnica e uma visita prévia ao laboratorio, e por fim ocorre a auditoria, fase
em que serdo analisadas as condutas de correcdo, se o parecer for positivo, ¢ emitido entdo o
certificado de Acreditacao (ALMEIDA; PIRES, 2006).

Existem diversos programas de acredita¢do laboratorial, dentre eles, os que mais se
destacam sdo o PALC (Programa de Acreditagdo de Laboratorios Clinicos) e o DICQ
(Programa de Credenciamento da Qualidade de Laboratérios Clinicos). Baseado nas normas
internacionais ISO e CAP a norma PALC conta com 17 requisitos, subdivididos em 147 itens,
sao realizados ciclos de auditoria divididos em trés anos, auditoria de acreditacdo, auditoria
de manuteng¢do e por Ultimo uma auditoria interna assistida (VIEIRA, 2012).

O DICQ traz aos laboratdrios clinicos a implantacdo de um sistema de gestdo de

qualidade, que deve ser seguido como uma dindmica de conscientizagao e conta com com o
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auxilio de alguns pré requisitos, como por exemplo: instalacdes adequadas, laboratdrio
legalmente habilitado e funcionérios capacitados. Ambos com o mesmo proposito de
inspecionar os processos laboratoriais através de uma auditoria e assegurar através da
Certificagao e, ou da Acreditagao a qualidade dos servigos oferecidos (DICQ, 2013).

Com esses programas, os erros que antes aconteciam com mais frequéncia ja
diminuiram significativamente, pois hd uma melhoria dos processos gerenciais e
assistenciais, onde os laboratérios precisam adaptar-se e seus profissionais contribuam para

que ocorra uma mudanca progressiva e planejada de habitos (ABNT, 2015).

CONCLUSAO

Atualmente, pode-se notar uma importante evolugao no conceito de qualidade e um
grande aumento na concorréncia em relacdo a produtos e servigos oferecidos no mercado.
Devido a isso e também a exigéncia por parte dos consumidores, ha uma constante busca por
melhorias continuas, e cada vez mais o enfoque principal ¢ a qualidade de seus servicos.
Quando um laboratdrio clinico ¢ certificado, demonstra comprometimento e assegura
confiabilidade em seus resultados, apresentando-se como um processo necessario. Quando
ele passa pelo processo de Acreditacdo, ganha mais credibilidade, visto que demonstra mais
preocupacao com a qualidade, inovag@o e a melhoria continua em seus servigos prestados.
Além disso, sua implementa¢do proporciona um melhor desenvolvimento técnico e

organizacional.
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BOLO DE ABACATE COM ALTO TEOR DE FIBRAS: ELABORACAO E ANALISE
SENSORIAL

PINHEIRO, Débora Fernandes
BINKOSKI, Alana
Professora Orientadora: BENINCA, Simone Carla

1 INTRODUCAO

Denomina-se bolo o produto assado preparado a base de farinhas ou amidos,
incluindo agticar, fermento quimico ou biolégico, podendo conter leite, ovos, manteiga ou
gordura vegetal e substancias flavorizantes alimenticias, que os diferem em sabor e aroma
(BRASIL, 2015).

Segundo Mota et al. (2011), estudos vém sendo realizados a fim de melhorar o valor
nutritivo de bolos, com modifica¢des nos teores principalmente de minerais, vitaminas e
fibras alimentares. Além da possibilidade de desenvolver produtos com valores reduzidos
de lipideos, outras alteracdes podem ser realizadas para diversificar a oferta desses produtos,
especialmente para consumidores que t€ém algum tipo de restri¢ao alimentar (POLETTO et
al., 2015).

Reconhecendo-se a importancia do consumo de alimentos mais saudaveis, para a
qualidade de vida, atualmente, ¢ comum encontrar alimentos modificados pela redugdo do
valor caldrico e pela adigdo de compostos com beneficios a saide, como fibra alimentar
(CERQUEIRA, 2008) e de frutas, mais especificamente o abacate, contribuindo para reduzir
o colesterol e a glicemia sanguinea.

O objetivo deste estudo foi & elaboragdo de bolo integral de abacate com fibras. E
posteriormente verificar sua aceitabilidade sensorial, entre graduandos e docentes do curso
de Nutricdo de uma Instituicao de Ensino privada, Faculdade Campo Real. Relacionando os

ingredientes da formulagao do alimento com seus possiveis beneficios nutricionais.
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2 MATERIAIS E METODOS

Os produtos adquiridos para a fabricagdo do bolo foram todos adquiridos de um
mercado localizado na cidade de Prudentopolis, Parand, Brasil e logo em seguida o preparo
ja se deu o inicio.

O alimento predominante da receita foi o abacate, sendo ele de tamanho grande e
estando maduro e de aspecto brilhante. Os outros ingredientes da preparacdo foram 6leo de
soja, leite semidesnatado, ovo, farinha de trigo integral, agucar refinado, agiicar mascavo,
gergelim, linhaca, chia, cacau em p6, amido de milho, fermento quimico e bicarbonato de
sodio. Inicialmente foram misturados os ingredientes secos, € em seguida, batidos os de
consisténcia mole e/ou liquida. Apods esse processo, submeteu-se em forno pré-aquecido
convencial na temperatura de 180°C, por 40 minutos.

Participaram da pesquisa 30 provadores nao treinados e devidamente ativos na
Instituicdo de Ensino, Faculdade Campo Real, localizada na cidade de Guarapuava, Parana,
Brasil.

Aplicou-se teste de aceitabilidade do produto, o escolhido para a elaboragdao do
projeto, foi o de escala hedonica de 9 pontos, a qual varia de “gostei extremamente”, “gostei
muito”, “gostei moderadamente”, “gostei ligeiramente”, “indiferente”, ‘“desgostei
ligeiramente”, “desgostei moderadamente”, “desgostei muito”, “desgostei extremamente”,
sendo postas em escalas que vao de 9 a 1 ponto, por essa ordem.

O célculo do Indice de aceitabilidade (IA) das formulagdes foi realizado segundo a
formula: /4 (%) = A x100/B (onde: A = nota média obtida para o produto e B = nota maxima
dada ao produto) (MONTEIRO, 1984). Os julgadores receberam uma por¢do de cada
amostra (aproximadamente 10 g) na sala de aula presente, no momento de intervalo do curso.

O intuito da andlise foi a de observar a aceitabilidade global do produto, tendo na
ficha de avaliacdo sensorial possiveis consideragdes a serem escritas pelo julgador, o qual era

opcional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 30 participantes, sendo a predominéancia do sexo feminino
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85% (n=25), e 15% (n=5) do sexo masculino, respectivamente.

Nos estudos de Campelo (2004), também se observou a amostra composta por em sua
maioria por pessoas do sexo feminino, sendo 58,60% do total de participantes.

Na tabela a seguir, caracteriza-se a amostra pela ocupacao, 6% do total da amostra
foram docentes do colegiado de Nutricdo da Instituicdo, e 94% académicos do curso de

Nutrigao do 4° e 6° periodo.

Tabela 1. Distribuicao dos provadores por ocupagao

Ocupacio N %
Docentes 2 6%
Académicos 28 94%
Total 30 100

Do total de 31 entrevistados a participar da pesquisa, 30 aceitaram e concordaram em
participar da pesquisa, utilizou-se como critério de eliminacao individuos que tinham alguma
patologia e/ou alergia relacionada 4 algum ingrediente da preparacdo. Em relagdo a escala
hedonica e analise da aceitagdo global observou-se 5,6% de média total de pontos.

Obteve-se 62% de IA global da amostra pelos provadores, nimero relativamente
aceitavel quando se trata de um alimento com elevador teor de fibras, que faz com que o
produto seja de textura modificada e com sabor menos adocicado e com gosto residual maior
que o tradicional. No trabalho de Peuckert (2010), no qual houve elabora¢do de barra de

cereais com fibras, o A foi de 81,66%, acima do apresentado pelo bolo de abacate.
CONCLUSAO
Em relacdo ao IA do produto elaborado, pode-se concluir que houve razoavel
aceitabilidade. Faz-se necessarios novos estudos a fim de melhorar o indice de aprovagao,

necessario que sejam feitos diferentes porcionamentos e a agregagao de novos ingredientes

para aumentar a possibilidade de acesso com produtos com fins nutricionais.
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DESENVOLVIMENTO DE NOVOS PRODUTOS ALIMENTARES: ANALISE
SENSORIAL E NUTRICIONAL DE BOLINHO DE ARROZ COM ADICAO DE
QUINOA E CURCUMA

PINHEIRO, Débora Fernandes
BINKOSKI, Alana

MENEGHINI, Sandra Maria Marconato
Professora Orientadora: SCHMITT, Vania

1 INTRODUCAO

O bolinho de arroz frito ¢ uma preparacdo popularmente conhecida no Brasil e
consumida por muita gente. Nao se sabe ao certo onde ele surgiu, no entanto, sugere-se
que ele seja um “primo” do bolinho italiano chamado arancini, o qual ¢ feito com arroz
ou risoto € leva recheios em seu interior, sendo este muito semelhante ao bolinho de arroz
comum.

Tendo como base o bolinho de arroz frito, foi desenvolvida uma nova formulagao
com a adicdo de ingredientes com propriedades consideradas funcionais. De acordo com
a RDC n° 39 de 2001, ¢ tido como funcional todo alimento ou ingrediente que, além das
funcdes nutritivas basicas, quando consumido como parte de uma dieta usual, produza
efeitos metabolicos e/ou benéficos a saude, devendo ser seguro para o consumo sem
supervisao médica (ANVISA, 2001).

Devido a preparacdo original do bolinho ser frita, ele acaba tornando-se muito
caldrico, rico em gordura e pobre em nutrientes (NAZARIO & FONTANA, 2014). Dessa
forma, este trabalho teve como objetivo modificar a receita do tradicional bolinho de arroz
frito, tornando-o mais saudavel por meio da adi¢ao de ingredientes € no modo de
preparagdo, a fim de aumentar o aporte de nutrientes da preparacdo e torna-la,

consequentemente, mais benéfica ao consumidor.
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2 METODOLOGIA

Foram elaboradas duas receitas, a original e a modificada. A preparacdo da receita
funcional deu-se a partir da receita tradicional, adicionando-se ingredientes como a
curcuma e quinoa. A atividade foi desenvolvida no laboratorio de técnica e dietética da
Faculdade Campo Real, na disciplina de Gastronomia aplicada a Nutri¢ao.

Os ingredientes da receita original foram arroz branco, farinha de trigo, ovos,
cheiro verde, cebola, alho, fermento, pimenta e sal. Os ingredientes da receita funcional
foram arroz branco, farinha de trigo integral, quinoa, ovos, cheiro verde, cebola, alho,
curcuma, fermento, pimenta e sal.

Fizeram parte da analise sensorial 26 alunos pertencentes ao 7° periodo do curso
de Nutricao da Faculdade Campo Real, de ambos os géneros, com idade entre 18 ¢ 45
anos.

Os julgadores receberam uma porcao de cada amostra de aproximadamente 10
gramas. Aplicou-se teste de aceitabilidade do produto por meio de escala hedonica de 9

2 13

pontos, a qual apresenta as seguintes opgdes: “gostei extremamente”, “gostei muito”,
“gostei moderadamente”, “gostei ligeiramente”, “indiferente”, “desgostei ligeiramente”,
“desgostei moderadamente”, “desgostei muito”, “desgostei extremamente”. Sendo postas
em escalas numéricas, de 1 a 9.

O intuito da andlise foi observar a aceitabilidade global do produto desenvolvido,
tendo na ficha de avaliacdo sensorial um campo para a escrita de possiveis consideragdes
pelo julgador, o qual era opcional. Utilizou-se para a elaboragdo da andlise nutricional e

rotulagem o software de Avaliacdo Nutricional Avanutri® para calcular o valor nutricional

de cada alimento que compunha as receitas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da andlise nutricional de cada receita podem ser

observados na tabela 1.

160




CADERNO DE RESUMOS
IMPOSIO INTEGRADO DE S&AUDE
F_ﬁCULDﬁDE CEHEMPO RESILL

Tabela 1. Analise Nutricional do bolinho de arroz tradicional e da versdo modificada.

Nutrientes Tradicional Modificado
(Porc¢ao de 100g) Bolinho de Arroz Bolinho Funcional
Valor calorico (Kcal) 306,22 255,39
Carboidratos (Gramas) 47,37 46,63
Carboidratos (Kcal) 189,48 186,52
Proteina (Gramas) 7,25 8,7
Proteina (Kcal) 29 35,03
Lipideos (Gramas) 9,76 3,52
Lipideos (Kcal) 87,84 31,70
Vit. A (RE) 68,28 6,06
Vit. D (mcg) 0,23 0,15
Vit. Bl (mg) 0,27 0,26
Vit. B2 (mg) 0,12 0,23
Vit. B3 (mg) 1,73 2,62
Vit. B5 (mg) 0,59 0,05
Vit. B6 (mg) 0,12 0,10
Vit. B12 (mcg) 0,17 0,11
Vit. C (mg) 0,44 0,48
Vit. E (mg) 7,31 0,75
Fol. (mcg) 17,52 15,75
Ca (mg) 70,81 68,64
P (mg) 103,54 245,17
Mg (mg) 15,50 7,01
Fe (mg) 2,25 3,01
Zn (mg) 0,70 0,81
Cu (mcg) 0,1 0,1

I (mcg) 9,35 6,35
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Se (mcg) 10,91 18,45
Mn (mg) 0,48 0,86
K (mg) 104,88 123,24
Na (mg) 837,04 451,59
Colesterol (mg) 74,41 50
G. Sat. (g) 1,71 0,47
G. Poli. (g) 4,74 0,44
G. Mono. (g) 2,47 0,61
Fibras (g) 1,61 4,27

Nota-se que houve mudancga na concentragao dos nutrientes, a comegar pelo valor
calorico total das preparagdes, o bolinho de arroz modificado apresentou-se menos
calérico que o tradicional, devido a diminui¢do significativa de 64% do teor de lipideos.
Houve também aumento de 16% no teor de proteina, visto que a quinoa adicionada ¢ 6tima
fonte proteica.

Quanto a concentragao de micronutrientes, a modificagdao da receita favoreceu na
alteracdo positiva de varias vitaminas como B2, B3, C e de minerais como o zinco, além
de aumento expressivo de potassio em 15%, ferro em 25%, selénio em aproximadamente
41%, manganés em 44%, fosforo em aproximadamente 58% e fibras em 62%.

Quanto a quantidade de colesterol, s6dio e gordura saturada, a modifica¢dao
favoreceu na diminui¢do de 32%, 46% e 72%, respectivamente.

Os resultados da anélise sensorial podem ser observados no grafico 1.

Grafico 1. Teste de Aceitabilidade
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H Bolinho de Arroz Bolinho Funcional

Como se demonstra no grafico acima, o bolinho de arroz tradicional teve um maior
IA (89,83%), por ser tratar de um alimento comumente conhecido e consumido na regido.
Contanto, o bolinho de arroz funcional obteve também bom IA (60,84%) pelos
provadores, por referir-se de um alimento nutricionalmente modificado cujo o teor de
fibras aumenta e consequente um sabor residual acentuado.

Pode-se observar alguns comentarios na ficha de avaliagdo, sugerindo que o sabor
da fruta ficou muito forte apesar de o odor e a consisténcia ser muito agradavel. Porém
houve outros que gostaram muito ¢ até comprariam o produto pela aquisi¢do dos

beneficios nutricionais relacionados.

CONCLUSAO

Devido ao elevado aporte de nutrientes dos alimentos funcionais adicionados a
receita de bolinho de arroz, conseguiu-se atingir o objetivo de desenvolver uma preparacao
mais saudavel a partir da modificacao de uma receita tradicional.

Observou-se que a aceitagdao foi boa e com comentarios construtivos, porém para

inser¢ao no mercado consumidor deveria passar por novos testes e analises de fibras,
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nutricionais € sensoriais € entdo aumentar a aprovagao pelos comensais e provadores.
Ressalta-se a necessidade de mais pesquisas na 4area, priorizando o
desenvolvimento de novos produtos alimentares considerando os beneficios nutricionais

para a saude da populagao.
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DIETA CETOGENICA COMO TERAPIA NUTRICIONAL COADJUVANTE PARA
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1 INTRODUCAO

As dietas Cetogénicas (DC) s3o compostas por uma dieta de elevado teor de gorduras,
moderados niveis de proteina e baixo indice de carboidratos, resultando no metabolismo
limitado de glicose com consequente aumento do metabolismo de gordura (ALLEN et al.,
2014; LIMA, SAMPAIO & DAMASCENO, 2014). A distribuigdo dos macronutrientes ¢
aproximadamente de 90% de gordura, 2% de carboidratos e 8% de proteinas (ALLEN et al.,
2014).

Como resultado, ha consequéncia no metabolismo energético, como o principal enfoque na
cetose, o qual ¢ um estado metabolico em que o corpo obtém a sua energia a partir do
metabolismo de corpos cetonicos , em oposicao ao que ocorre na glicdlise , em que a glicose
¢ a principal fonte de energia. Isso pode ser alcancado com periodos de jejum ou com a
reducdo da ingestao de carboidratos na dieta (OLIVEIRA et al., 2017). partir do metabolismo
de corpos cetonicos , em oposi¢do ao que ocorre na glicolise , em que a glicose ¢ a principal
fonte de energia. Isso pode ser alcangado com periodos de jejum ou com a redugdo da ingestao
de carboidratos na dieta (OLIVEIRA et al., 2017).

partir do metabolismo de corpos cetdnicos , em oposi¢ao ao que ocorre na glicolise , em que
a glicose ¢ a principal fonte de energia. Isso pode ser alcangado com periodos de jejum ou
com a redugdo da ingestao de carboidratos na dieta (OLIVEIRA et al., 2017).

As células cancerosas tém mostrado um diferente metabolismo quando com as nao
afetadas, preferencialmente na transformagdo de glicose na glicolise (WRIGHT &
SIMONE, 2016). O chamado “efeito Warburg” foi descoberto ha mais de 90 anos, essa
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exploragdo revelou que o aumento do metabolismo da glicose promove varias sinais de
aparecimento de canceres, tais como a proliferacdo excessiva de células, sinalizagdo anti-
apoptotica, a progressio do ciclo celular e angiogénese (KLEMENT & KAMMERER,
2011).

Em vista disso, este estudo busca, por meio de revisao de literatura, relatar sobre o

tratamento nutricional por meio da DC no processo de carcinogénese.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, os meios para a elaboracao foram as bases
de dados: PUBMED e SCIELO, relacionando a DC como um tratamento coadjuvante para

pacientes com cancer bem como seus efeitos colaterais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a DC pode inibir o crescimento tumoral favorecendo uma via
glicolitica anaerobica (VIDALI et al., 2015), obtendo uma melhor resposta do estresse
oxidativo (GRECO et al., 2016, WOLF et al., 2016), redu¢do na expressao da hipdxia,
prorrogando a apoptose (WOLF et al., 2016), efeitos antiangiogénicos e anti-inflamatorios
(GRECO et al., 2016; WRIGHT & SIMONE, 2016).

Schroeder et al. (2013) relataram diminui¢do dos niveis de lactato no tecido
tumoral quando comparado com a mucosa livre de tumor apos 5 dias de seguimento da
DC, considerando que os lactatos altos em niveis de células tumorais estdo relacionados
com pior prognodstico. Pacientes com carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco, podem
encontrar uma forma em que a nutricdo pode influenciar a metabolismo das células
cancerigenas, e que a DC pode ser uma terapéutica para este tipo de cancer. Na obesidade,
a CD vem modificando positivamente aspectos como as sensagdes de apetite a partir de
diversos mecanismos, no metabolismo do tecido adiposo e melhora nas doencas

cardiovasculares. Essa dieta tem demonstrado melhora nos perfis lipidicos do sangue,
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diabetes mellitus tipo II a melhora da sensibilidade a insulina, controle glicémico e
estimular a perda de peso (OLIVEIRA et al., 2017).

Embora muito util em uma variedade de patologias, dietas cetogénicas também
tém efeitos adversos de curto e longo prazo, que sdo facilmente distinguiveis, tais como
efeitos colaterais de curto prazo que incluem problemas gastrointestinais: refluxo
gastroesofagico e prisdo de ventre, acidose, hipoglicemia, desidratagdo e letargia. Por
outro lado, a longo prazo os efeitos colaterais incluem hiperlipidemia, hipercolesterolemia,

nefrolitiase e cardiomiopatia (BRANCO et al., 2016).

CONCLUSAO

E necessario uma interven¢do nutricional especifica e exata atendendo as
necessidades individuais de cada paciente. Aplicando essa terapia metabolica modificada,
a redugdo da glicose disponivel para células tumorais proporciona corpos cetonicos como
um combustivel alternativo para células normais, mas sdo necessarios novos estudos para
com que seja exposto efeitos maléficos a longo prazo. Portanto, a dieta cetogénica, pode
ser uma opg¢do como tratamento coadjuvante para as neoplasias, dependendo do

estadiamento da doenca, estado nutricional e estabilidade hemodinamica do paciente.

CONCLUSAO

E necessario uma intervengio nutricional especifica e exata atendendo as necessidades
individuais de cada paciente. Aplicando essa terapia metabolica modificada, a reducao da
glicose disponivel para células tumorais proporciona corpos cetdnicos como um
combustivel alternativo para células normais, mas sao necessarios novos estudos para com
que seja exposto efeitos maléficos a longo prazo. Portanto, a dieta cetogénica, pode ser uma
opg¢ao como tratamento coadjuvante para as neoplasias, dependendo do estadiamento da

doenca, estado nutricional e estabilidade hemodinadmica do paciente.

168




CADERNO DE RESUMOS .
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
- EACULDAXDE CAMPO REAL

o —

vV s

REFERENCIAS

ALLEN, B.G.; BHATIA, S.K.; ANDERSON, C.M.; EICHENBERGER-GILMORE, J.M.;
SIBENALLER, Z.A.; MAPUSKAR, K.A et al. Ketogenic diets as an adjuvant cancer
therapy: history and potential mechanism. Redox Biology, 2C:963-70, 2014.

BRANCO, A.F.; FERREIRA, A.; SIMOES, R.F. et al. Ketogenic diets: from cancer to
mitochondrial diseases and beyond. European Journal of Clinical Investigation, v.46, n.3,
p.285-298, 2016.

GRECO, T.; GLENN, T.C.; HOVDA, D.A.; PRINS, M.L Ketogenic diet decreases oxidative
stress and improves mitochondrial respiratory complex activity. Journal of Cerebral Blood
Flow & Metabolism, v.36, n.9, p.1603-13, 2016.

KLEMENT, R.J.; KAMMERER, U. Is there a role for carbohydrate restriction in the
treatment and prevention of cancer? Nutrition & Metabolism, 8:75-175, 2011.

LIMA, P.A.; SAMPAIO, L.P.; DAMASCENO, N.R. Neurobiochemical mechanisms of a
ketogenic diet in refractory epilepsy. Clinics (Sao Paulo), 69:699-705, 2014.

OLIVEIRA, C.L.; MATTINGLY, S.; SCHIRRMACHER, R.; SAWYER, M.B.; FINE, E.J.;
PRADO, C.M. A Nutritional Perspective of Ketogenic Diet in Cancer: A Narrative Review.
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, pii: S2212-2672(17)30115-6. doi:
10.1016/5.jand.2017.02.003. [Epub ahead of print], 2017.

SCHROEDER, U.; HIMPE, B.; PRIES, R.; VONTHEIN, R.; NITSCH, S.; WOLLENBERG,
B. Decline of lactate in tumor tissue after ketogenic diet: In vivo microdialysis study in
patients with head and neck cancer. Nutrition and Cancer, 65(6):843-849, 2013.

VIDALL S.; AMINZADEH, S.; LAMBERT, B. et al. Mitochondria: the ketogenic diet — a
metabolism-based therapy. The International Journal of Biochemistry & Cell Biology,
63:55-59, 2015.

WOOLF, E.C.; CURLEY, K.L.; LIU, Q. et. al. The ketogenic diet alters the hypoxic response
and affects expression of proteins associated with angiogenesis, invasive potential and
vascular permeability in a mouse glioma model. PLoS One, v.10, p.1013-357, 2015.

WRIGHT, C.; SIMONE, N.L. Obesity and tumor growth: inflammation, immunity, and the

role of a ketogenic diet. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, v.19,
p.294-299, 2016.

169




[ CADERNO DE RESUMOS -
IV SIMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
B,  ESCULDADE CAMPO REAL

PERCEPCAO DO PONTO DE VISTA DE ATLETAS NADADORES EM RELACAO
AO CONSUMO E ADEQUACAO NUTRICIONAL

PINHEIRO, Débora Fernandes

MARCONATO, Sandra Maria Meneghini

BINKOSKI, Alana

Professora Orientadora: ZANLOURENSI, Clorine Borba

1 INTRODUCAO

A natagdo ¢ um esporte praticado por pessoas de varias idades, géneros, e diversos
tipos de perfis antropométricos (CORDEIRO et al., 2017).

A natacdo competitiva demanda maior aporte energético (25% a 100% maior em
comparag¢ao com os ndo-nadadores) que deve ser acompanhada por uma dieta equilibrada
para otimizar o desempenho fisico (RODRIGUEZ; DIMARCO; LANGLEY, 2009).

Estudos de nadadores de elite colegial e de idade universitaria indicam que suas
dietas sdo tipicamente altas em gordura (acima de 35%) e colesterol (acima de 300 mg),
baixa em carboidratos (abaixo de 50%) e muitas vezes deficientes em véarios
micronutrientes, incluindo calcio, zinco e ferro (COLLINS et al., 2012).

Padroes dietéticos ndo estao disponiveis para nadadores em geral. No entanto, as
recomendacdes disponiveis sdo de que essa populacdo deve aderir as recomendagdes
nutricionais nacionais para adolescentes: pelo menos 50% da ingestdo calorica provém de
carboidratos, menos de 30% de gordura e 10% a 15% de proteina (MEYER; O’CONNOR;
SHIRREFFS, 2007).

Estudos com atletas atestam que os nadadores possuem uma dieta pobre em
micronutrientes, sendo insuficiente nutricionalmente (COLLINS et al., 2012;
MARTINEZ et al., 2011; DE SOUZA et al., 2008).

O objetivo do presente trabalho € realizar uma revisdo de literatura abordando
sobre a percepcao do ponto de vista de atletas nadadores em relagdo ao consumo e

adequagdo nutricional.
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2  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram pesquisados Portal Capes, base
de estudo virtual SciELO, LILACS e PUBMED. Foram utilizados critérios de exclusdo
como pesquisas sem cunho nutricional ou fisiologico, e textos ndo disponiveis no todo na

base de dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo comparativo de Collins (2012), entre atletas nadadores e individuos nao
praticantes de esporte, onde observou-se que a média do consumo alimentar foi
semelhantes em quantidades de macronutrientes e de micronutrientes, além de quantidades
inadequadas de calcio, vitamina D, frutas e legumes no geral.

Observou-se o estudo de Hawley e Williams (1991), em que 20 nadadores
competitivos na Australia estiveram com a ingestao de carboidratos, calcio e ferro abaixo
dos niveis recomendados. Em estudo com nadadores gregos, observou-se que a ingestao
de gorduras foi maior e a ingestao de carboidratos foi menor (HASSAPIDOU et al.,2002).
Por fim, em estudo realizado no Brasil com 10 nadadores, os resultados foram de que 90%
deles estavam com os valores abaixo de carboidratos, 80% acima do recomendado para
proteinas, 90% acima do recomendado para lipideo, segundo a recomendacao da Dietary
Reference Intakes de 2002 (CORDEIRO et al., 2017).

No tocante a ingestdo de macronutrientes na dieta desses atletas, segundo Coelho
et al. (2009), os indices apresentam-se abaixo do padrdo recomendado como adequado.
Ainda para os mesmos autores, tal desequilibrio pode acarretar em uma queda no
rendimento desses nadadores, instaurando precocemente, um quadro de fadiga, o que faz
com que o atleta necessite de um tempo maior se recuperar das cargas de trabalho, podendo
desenvolver um quadro de anemia, bem como risco aumentado para lesdo. Desse modo, a
dieta dos atletas de natagdo deve contemplar as quantidades ideais de macronutrientes bem
como micronutrientes, a fim de suprir as necessidades desta populagdo no que diz respeito
a reestabelecer os niveis de glicogénio e de proteinas para preservar a massa corporal

magra, sua construcao e regeneracao tecidual (LOPEZ et al., 2013).
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Cordeiro et al. (2017) demonstram que a massa corporal dos atletas apresentaram
valores medianos de 77,24 kg e valores medianos para a estatura de 1,80 cm para os
nadadores avaliados. Ja a avaliagdo das calorias e macronutrientes da dicta dos avaliados,
percebe-se que os nadadores possuem um perfil para macronutrientes hiperproteico,
hipoglicidico e hiperlipidico. Verificou-se que a dieta dos praticantes da natagdo master
do sexo masculino estava adequada apenas em vitamina C, abaixo das recomendagdes em
vitamina A, magnésio e potassio, e acima das recomendacdes vitamina B1, vitamina B6,

vitamina B12, célcio e sodio, e equilibrada em vitamina B2.

CONCLUSAO

Uma das estratégias para melhorar a dieta dos nadadores pode ser a partir do
aumento do seu conhecimento nutricional. Dieta pobre nutricionalmente traz prejuizos ao
desempenho, com baixos resultados em competi¢cdes. O acompanhamento nutricional ¢
imprescindivel aos atletas nadadores, pois possuem uma carga nutricional diferente das
recomendacdes para individuos saudaveis, recomendando assim uma intervencao

nutricional individual com bases em novos estudos.
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1 INTRODUCAO

No ambito mundial, entre os anos de 1914 a 1918, surgiu a ciéncia da Nutri¢do. A
partir de entdo, os novos conhecimentos cientificos sobre a alimentagao humana difundiram-
se entre os mais diversos paises, sendo criados os primeiros centros de estudos e pesquisas ¢
os campos de atuagdo da Nutricdo. Na América Latina, a emergéncia dessa ciéncia ocorreu
na década de 1920, sendo fortemente influenciada pelo médico argentino Pedro Escudero
(1877-1963), criador do Instituto Nacional de Nutri¢ao, da Escola Nacional de Dietistas e do
Curso de Médicos Dietdlogos da Universidade de Buenos Aires. Entre a década de 1930 e
1940, surgiu a ciéncia da Nutri¢do no Brasil, a partir de uma sociedade capitalista urbano-
industrial no pais (VASCONCELOQOS, 2010).

O fornecimento dos nutrientes por meio dos alimentos e a sua assimilagdo pelo
organismo vem sendo discutidos ha tempos. No inicio do século XX, as doencas nutricionais
estavam relacionadas a deficiéncias de nutrientes, como a anemia, beribéri, raquitismo,
pelagra, etc. Devido a isso, as descobertas nutricionais foram importantes para que a “era das
vitaminas” existisse (FUJII, 2010).

Desde o nascimento da ciéncia da Nutri¢gdo no cenario nacional, admitiu-se que esta
area abrange além do aspecto bioldgico, o social e o ambiental. Hoje, devido ao
desenvolvimento da ciéncia e do processo de modernizagao, existem aspectos relacionados
com a tecnologia de alimentos, comprovando cada vez mais, que a Nutricdo ¢ uma area
multidisciplinar (VASCONCELOS, 2010).

A dieta rica em gorduras saturadas e em colesterol acabou sofrendo um grande

impacto durante a 2* Guerra Mundial, devido ao fato dos alimentos estarem mais restritos.
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Essa restricdo fez com que as pessoas diminuissem o consumo deste tipo de alimento. Por
consequéncia, houve a redug¢do de doengas relacionadas ao coragdo nesse periodo; os
medicamentos sofreram uma melhora em sua disponibilidade e verificou-se uma redugdo do
numero de fumantes. Contudo, a obesidade, acompanhada do diabetes comecou a se tornar
um problema de escala mundial. Atualmente, existe a “Revolucdo Gendmica”, que promete
trazer solucdes a esses, e outros problemas (FUJII, 2010).

Nutrigendmica e nutrigenética sdo conceitos que estdo extremamente ligados,
contudo, eles possuem formas de abordagem diferentes em relacdo aos genes e a dieta. A
nutrigenética, busca entender como a composi¢do genética das pessoas comanda a sua
resposta em relacdo a alimentacdo. Essa ciéncia estuda o efeito da variacdo genética na
interacdo entre as dietas e as doengas. As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
o cancer, a obesidade, a diabetes, as doencas cardiovasculares e a doenga celiaca sdo doengas
multifatoriais, isso significa que o seu aparecimento estd associado aos fatores ambientais e
genéticos (VALENTE, 2014). A nutrigendmica promete detectar quais os fatores que podem
afetar a expressdo génica nos niveis de transcri¢des do DNA e, com isso, reduzir os riscos de
doencas, ou até mesmo melhorar a resposta nas terapias utilizadas para tratar os doentes
(FUIII, 2010).

A nutrigendmica busca determinar como os nutrientes influenciam no genoma, expde
o uso das ferramentas da gendmica funcional para visualizar um sistema bioldgico, seguindo
um estimulo nutricional que possibilitard uma maior compreensdo de como os nutrientes
afetam as vias e o controle homeostatico (VALENTE, 2014).

Este trabalho tem como objetivo evidenciar a importancia da nutrigendmica, para o

auxilio na atuacao dos profissionais da area da saude.

2  MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica em artigos cientificos
encontrados em plataformas como Google Académico e Scielo disponibilizadas na internet.

Utilizaram-se como buscadores as palavras “nutrigenémica”, “nutrigenética” e “nutricdo”,

na lingua portuguesa. Com esta pesquisa foram encontrados 4 artigos cientificos e uma
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reportagem em revista sobre o tema. O principal objetivo da pesquisa foi encontrar referencial

teodrico que explicasse os conceitos basicos sobre o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As inovagdes tecnologicas servem para que os profissionais fiquem mais precisos em
seus diagndsticos e tratamentos. Com o mapeamento dos genes e a partir da sua avaliagdo, ¢
possivel intervir antes que uma doenca se desenvolva em um paciente, isto ¢, indicar quais
as mudangas no estilo de vida devem ser feitas para que este consiga viver melhor. Nos dias
de hoje, sabe-se que os alimentos possuem muito mais fungdes do que a de apenas fornecer
nutrientes ao organismo, uma ampla variedade de alimentos funcionais ¢ conhecida, que sdo
aqueles que trazem algum efeito benéfico a satde através dos seus compostos bioativos
(CONTIL, 2010).

A Nutrigenomica pode ser considerada uma inovag¢do tecnoldgica, uma nova
possibilidade de estudo para a Nutri¢do, a partir do mapeamento genético, desde os anos 2000
(VASCONCELOS, 2010).

Acredita-se que devido ao fato de que as pessoas tem contato com a alimentacao desde
a vida uterina, esse seja o principal fator ambiental envolvido no processo da modulacdo da
expressdo genética. Por conta dessa interagdo da gendmica com a Nutricdo, surge a
nutrigendmica, a qual busca compreender as fungdes de todos os genes e as suas interagdes
com a alimentacao, a fim de diminuir o risco do desenvolvimento das DCNT e promogao da
saude. A nutrigendmica afirma que os genes que sao modulados pela alimentacdo possuem
importante papel na progressao, incidéncia e gravidade dessas doengas. Isso significa que a
alimentac¢do pode acelerar ou prevenir o desenvolvimento das DCNT (CONTI, 2010). Além
disso, os alimentos possuem multiplas fungdes, ou seja, podem auxiliar seja desde a
prevencdo até a diminuicao dos sintomas de varias doengas ao mesmo tempo.

O Projeto Genoma Humano foi fundamental para os estudos da interagdo entre gene
e meio ambiente (gendtipo e fendtipo), devido ao fato de cada ser humano ser tnico e possuir
um fendétipo diferente dos demais. Isso significa que a sua interagdo com o0 meio em que vive,

faz com que alguns caracteres apresentem certas diferengas (FUJII, 2010). Por exemplo, se
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uma pessoa possui genes para o desenvolvimento de cancer, o que vai fazer com que essa
caracteristica se expresse ou nao ¢ o estilo de vida, os fatores ambientais com que a pessoa
esta envolvida. Os mecanismos epigenéticos sdo capazes de moldar a expressao génica a
partir de mudangas na estrutura dos cromossomos. Exemplos desses mecanismos sao a
metilacdo do DNA e a acetilagdo das histonas (FUJIL, 2010). A partir da nutrigendmica, ¢
possivel personalizar totalmente a recomendacao dietética do paciente.

Com a conclusdo do Projeto Genoma Humano, percebeu-se que os genomas das
pessoas apresentam apenas 0,1% de diferenca em suas sequéncias. As principais variagdes
consistem em substitui¢gdes de uma unica base do DNA (acido desoxirribonucleico). Esse
tipo de polimorfismo, denominado como nucleotideo tinico, pode apresentar uma producao
de proteinas com as suas fungdes alteradas, com diferentes repercussdes nos processos como
a digestdo, a absor¢do e o metabolismo dos nutrientes e influenciar a forma pela qual o corpo
responde a alimentacdo (FIALHO, 2008).

A ciéncia da nutrigendmica surgiu no cendrio do pds-genoma humano, pode ser
considerada a area-chave para a nutricdo nesta década. A interacdo gene e nutriente pode
ocorrer de duas formas: nutrientes € compostos bioativos dos alimentos (CBAs) que
influenciam o funcionamento do genoma e, as possiveis variagdes no genoma que
influenciam a forma de como o individuo responde a dieta. Os nutrientes ¢ os CBAs
desencadeiam efeitos moleculares, benéficos ou maléficos ao organismo, dependendo de
quais genes sdo influenciados. Por isso, surge o interesse nessa area, em entender como os
nutrientes e os CBAs conseguem alterar a expressao génica (FIALHO, 2008).

Qualquer processo metabdlico envolve a acdo de inimeras proteinas produzidas a
partir de moléculas de RNA (4cido ribonucléico) mensageiro (RNAm) transcritas em uma
determinada célula, em um tecido ou no préprio organismo. As alteracdes nos niveis do
RNAm, ou nas proteinas, incluindo as transportadoras, enzimas e os receptores, determinam
o fluxo de nutrientes ou metabolitos pela via bioquimica. Os nutrientes e os CBAs podem
atuar em diferentes alvos molecularese alterar todas as etapas da expressdo génica (FIALHO,
2008).

A nutrigenética estuda os efeitos da variacdo genética na interacdo dieta e doenga, o

que inclui a identificacdo e a caracterizagao do gene relacionado ou até mesmo responsavel
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pelas diferentes respostas aos nutrientes. O proposito da nutrigenética € criar uma
recomendacao que possa apresentar os riscos e os beneficios do consumo de dietas especificas
ou componentes dietéticos para cada individuo. J& a nutrigendmica estuda como os
constituintes dos alimentos interagem com os genes e seus produtos na alteracao do fendtipo,
isto €, na informacao da expressao génica (FUJIIL, 2010).

O conceito da comunicagao entre os genes ¢ a dieta descreve o efeito de um composto
do alimento sobre um determinado fendtipo, que pode variar devido ao polimorfismo
genético. Isto é, a variacdo genética faz com que os nutrientes € outros compostos dos
alimentos tenham interagdes distintas, por consequéncia, produzem um fenétipo diferente.
Existem os trés niveis de interagdes. O primeiro esta relacionado a fase fetal, a crianga possa
ter sua primeira interacdo dos genes com os nutrientes dentro do Utero; a segunda se refere a
um erro congénito no metabolismo, o que torna a alimentagdo do primeiro ano de vida um
fator importante no estado de satde ou doencga; por fim, o terceiro nivel de interagdo que
ocorre devido as doengas multifatoriais, em que por um longo periodo de tempo houve uma
exposicao ao mesmo tipo de dieta (FUJIL 2010).

Segundo Fujii et al. (2010), as primeiras suspeitas de que a dieta era um fator de risco
para o desenvolvimento de doencgas cronicas foram estabelecidas por estudos
epidemiologicos. As doengas cronicas como as cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas
neurologicas, obesidade, osteoporose, e outras variedades de origens inflamatérias serdo as
mais beneficiadas com as pesquisas em nutrigendmica. A nutrigendmica promete detectar
quais os fatores que podem afetar a expressdo génica nos niveis de transcrigdes do DNA e,
com isso, reduzir os riscos de doengas, ou até mesmo melhorar a resposta nas terapias
utilizadas para tratar os doentes.

A Nutricdo contemporanea ¢ cercada de pesquisas que possam auxiliar na promogao
da satde e a prevencao de doengas. A nutrigendmica e a nutrigenética tornam possivel o
estudo das interagcdes entre dieta, nutrientes e genes. Para utilizacdo da
nutrigendmica/nutrigenética como ferramenta para terapia nutricional sdo essenciais mais
pesquisas basicas, estudos epidemioldgicos e estudos de intervencdo para entender como os

nutrientes modulam in vivo os mecanismos das doengas cronicas (VALENTE, 2014).
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CONCLUSAO

Sabe-se que, devido ao processo de globalizacdo, com o consumismo, as pessoas
preocupam-se em acumular bens. No caso da alimentacao, elas muitas vezes gastam mas sem
pensar em quais nutrientes estdo ingerindo, ou até mesmo porque irdo se alimentar daquela
maneira, ingerem alimentos muitas vezes mais rapidamente, devido a rotina do mundo atual,
assim perdendo as origens culturais que o homem trazia consigo. As redes de fastfood estao
espalhadas por todo o mundo, isso significa que o mesmo hamburguer encontrado no Brasil
pode ser consumido na Europa. Esse tipo de alimentacdo interfere além do aspecto
nutricional, no aspecto social, hd uma inversao cultural. Existe o abandono na prépria cultura
muitas vezes, para o consumo de algo que ¢ influenciado pela midia.

Esse ¢ o chamado padrao de consumo alimentar atual, dietas ricas em gorduras, com
uma quantidade elevada de carboidratos simples, € pobre em fibras. Este fendmeno,
juntamente com o sedentarismo, vem mudando o cenario das doengas nutricionais, antes, a
maior preocupagdo era com a desnutricdo, hoje ¢ com a obesidade. Paralelamente a isso,
existem tentativas de vida saudéavel, que também se perpetuam por todo o planeta, como as
dietas do mediterraneo, por exemplo.

A Nutrigendmica ¢ uma area inovadora, que ainda precisa de mais estudos, mas que
promete ajudar ainda mais na prevenc¢do e amenizacdo dos sintomas das doengas que
acometem a populagdo. A principal ideia ¢ a de que sera possivel ajudar as pessoas antes
mesmo de qualquer tipo de sintoma, para que a qualidade de vida seja cada vez melhor.

Este novo campo de estudo tem como principal objetivo a criagdo de dietas
personalizadas, com base no genotipo de cada paciente, visando a promog¢ao a saude e a
reducdo do risco das DCNT. A grande vantagem desse tipo de tecnologia € que se torna

possivel analisar os diferentes sistemas de forma global.
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1 INTRODUCAO

A homeostasia corporal ¢ mantida através de processos celulares que correspondem a
funcdo normal dos rins. “Distirbios em algumas dessas fun¢des podem causar uma série de
anormalidades que poderdo ameacar a qualidade de vida do individuo.” (MADALOZZO,
2004, p.2).

As lesdes renais cronicas e agudas constituem um problema de saude global, em que
¢ evidenciado um aumento dessa morbidade de forma ampla. “A insuficiéncia renal cronica,
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da func¢do renal, condiciona o paciente a
realizar terapias de substituicdo da fun¢do renal na forma da dialise peritonial, hemodiélise
ou transplante.” (FERMI, 2003, p.1)

Segundo Biazi (2012, p.5), o objetivo do tratamento hemolitico ¢ minimizar os
sintomas causados pelo mau funcionamento dos rins e beneficiar ao paciente uma melhor
qualidade de vida, o bem-estar, considerando o monitoramento dos niveis plasméaticos de
potassio, ureia, soédio e cloretos. Os esforcos para melhorar a satide serdo efetivos quando
associados as modernizagoes, sendo fundamental uma infraestrutura adequada para atencgao
diéria aos pacientes.

A evolugdo tecnologica possibilitar o desenvolvimento de pesquisas. A fitoterapia
contribui na prevencao e tratamento das doengas renais. Essa pratica ¢ incentivada pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS), a partir da criacdo de estratégias sobre a Medicina
Tradicional. “Segundo a OMS, a inclusdo dessas terapias possibilita aos paises mais pobres,
0 acesso a tratamentos mais baratos, tendo relacdo com as condi¢des em que os individuos

estdo inseridos. Sendo bem fundamentadas, seguras e eficazes” (WHO, 2002, p.74).
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As disfungdes renais possuem alta prevaléncia e custos com internagdes hospitalares,
sendo um problema para as familias de baixa renda. Para isso, ¢ importante identificar todas
as formas de tratamento para conhecimento, assim como a importancia da fitoterapia no
tratamento de doenca renal, auxiliando na recuperagao e viabilizando a diminui¢ao de danos
ao paciente com a utilizacao das ervas. Esta revisdo tem como objetivo evidenciar as novas
tecnologias e os métodos fitoterapicos que auxiliam na recuperagdo e prevengdo dessa

patologia.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho ¢ constituido de uma revisao da literatura especializada, realizada entre
fevereiro de 2017 a abril de 2017, sendo realizada uma consulta a periddicos e artigos
cientificos selecionados por meio de busca no banco de dados do Scielo. A busca foi realizada
utilizando as palavras-chave: doenca renal, fitoterapia, tecnologia e tratamento. Os critérios
de selegao foram a abordagem terapéutica relacionada a tecnologia e fitoterapia no tratamento
da doenga renal. Foram excluidos estudos que ndo foram comprovados ou que ainda foi
realizado apenas em animais. Em seguida, buscou-se identificar e compreender as formas

pertinentes ao assunto e descreveé-las.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme Madalosso (2004) descreve, a Doenga Renal Cronica consiste na lesdo
renal e perda progressiva e irreversivel da func¢do dos rins em nivel glomerular, tubular e
enddcrino. Assim, a lesdo renal pode ser identificada por varios fatores, sendo caracterizada
pela dosagem sérica de creatina, volume urindrio e proteindria.

E recomendado o programa dialitico quando ha sintomas da uremia, estando em um
estagio grave da doenga. Sendo necessaria a dialise para promover a remocao do excesso de
liquido e toxinas acumuladas no organismo do paciente (BIAZI, 2012).

No tratamento ha varias modalidades de dialise, como a hemodialise (HD), a dialise

peritoneal (DP) ou o transplante renal (TX), em que o paciente depende de tecnologias

182




CADERNO DE RESUMOS _
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE

l
| BVl
. § - FﬁtC‘_ULDﬁDE CEHEMPO RESILL

externas e de uma equipe multidisciplinar para a manutencdo de sua vida e execugdo e
monitoramento dos procedimentos adequados.

A hemodialise consiste em um processo de filtragdo dos liquidos extracorporais do
sangue, que ¢ realizado por uma maquina denominada dialisador, substituindo as fungdes
renais. Para iniciar o tratamento, € preciso instituir, cirurgicamente, uma fistula arteriovenosa
ou colocar um cateter especifico na veia, possibilitando acesso a circulagao do paciente.

Na didlise peritoneal (DP), para filtrar o sangue, utiliza-se o peritonio.

[..] essa membrana atua como um “dialisador”, sendo semipermeavel e com
multiplos e diferentes poros. Ela consiste na utilizagdo de solucdo de dialise, para
a realizacdo do processo de purificagdo. Essa solugdo passa da bolsa de plastico
através do cateter para a cavidade abdominal, permanecendo por varias horas. Ela
vai ser drenada e uma nova solugdo volta a preencher o abdémen, recomecando o
processo de depuracdo. (BIAZI, 2012, p.141)

Para o transplante renal, o receptor precisa da colocagao de um cateter vesical com
solucao de antibidticos na bexiga, o qual deve ser clampeado at¢ o momento do implante
ureteral, e a utilizagdo de afastadores autostaticos.

Os métodos fitoterapicos auxiliam na prevengdo e no tratamento das doengas renais.
As plantas medicinais sdo utilizadas considerando seu efeito diurético, agdo antibiotica e
alteragdes da composi¢cdo da urina pela alteracdo do pH urinério, além da desagregacdo de
mucoproteinas e pela presenca de saponinas nos casos de doenca renal, como citado por Gao,
(2010, p.26).

Dentre as principais ervas fitoterapicas que auxiliam na prevengdo e tratamento das
doengas renais, segundo Kuba (2015), estdo: a Boraginaceae Borago officinalis L (Boragem)
que tem acdo antiinflamatéria nas cistites e nefrites; a Tournefortia paniculata Chamo
(Marmelinho do campo) usada como diuréticos e para problemas renais como infec¢des e
calculos; a Arctiwn lappa L. (Bardana) usada em cdlicas de rins, depurativo, diurético e
calculos renais; e a Persea americana Miller (Abacateiro) que ¢ usadas como diurético, para
os rins, calculo renal, e contra a hipertensao arterial.

A Phyllanthus niruri (Quebra-pedra, erva-pombinha) ¢ usada para dor nos rins,
bexiga, dificuldades em urinar, pedra nos rins, diurético, célicas renais, moléstias da bexiga,

reten¢do urindria e auxilia na eliminagdo de 4cido Urico. A Arctostaphylos (Uva Ursi) atua
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como diurético e antisséptico urindrio, assim como coadjuvante do tratamento de litiase renal.
A Rubus idaeus (Framboesa) auxilia na reducdo de oxalato, calcio e fosforo urindrio e
também no aumento da excre¢do de creatinina. Ja a Moringa oleifera Lam. (Acéacia Branca),
que tem atividade antiurolitica, reduz o oxalato de calcio (CaOx) e o fosfato urinario, além
dos niveis séricos de acido urico e creatinina.

A Cynodon dactylon (Grama-bermudas) ajuda no tratamento de céalculo renal e
apresenta reducdo de deposi¢do de CaOx e cristaluria. A Hibiscus sabdariffa e o Orthosiphon
grandiflorus (Vinagreira e o Cha de Java) diminui a deposicdo de cristais nos rins, a retencao
de oxalato no rim, a maior excre¢do na urina ¢ a concentragdo de ions de calcio livre. A
Boerhaavia diffusa Linn (Erva tostdo) que atua no tratamento da urolitiase, prevencao de
disturbios da fungao renal e inibi¢ao de deposi¢cao de CaOx nos tibulos renais além de reduzir
0s cristais.

Em relagdo a atividade de extratos de Phyllanthus niruri nos rins, estudos comprovam
que a utilizagdo da planta promove um relaxamento dos ureteres que, aliado a uma agao
analgésica, facilita a descida dos célculos, geralmente sem dor nem sangramento,
aumentando a filtragdo glomerular e a excre¢do de acido urico (justificando seu uso para
pedra nos rins). Ele também normaliza os niveis altos de cdlcio urinario diminuindo a
formacao dos calculos em pacientes, provavelmente por interferir nos primeiros estagios de

formacao de pedra nos rins.

Comparado os efeitos e mecanismos de a¢do do Ruibarbo na nefropatia diabética,
demonstra-se que além de reduzir colesterol, triglicérides e LDL a erva consegue
amenizar as alteragdes morfopatologicas renais, havendo aumento do glomérulo,
proliferacdo de matriz extracelular ¢ modulagdo das expressdes de TGF-f e
fibronectina. (GAO, 2010, p.27)

Ao que diz respeito ao uso de plantas medicinais no controle de urolitiase, estdo:
Ammi visnaga, Bergenia ligulata, Cynodon dactylon, Herniaria hirsuta € Phyllanthus niruri.
Em que destaca-se o uso de Phyllanthus niruri, pela eficacia na prevengao dos urdlitos.
Sugerindo utilizagdo potencial ndo s6 como efeito litico e preventivo das calculoses, mas
também em pacientes hiperuricémicos e portadores de insuficiéncia renal. Vale ressaltar, que
toda a planta, em forma de decocto (cozimento), ¢ tida como depurativa. A raiz, em forma de

decocto ou vinho, ¢ usada como depurativo do sangue e na inflamagao dos rins.
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CONCLUSAO

As lesOes renais sao um problema de satde de abrangéncia mundial e, devido a isso,
faz-se cada vez mais presente a busca por tratamentos eficazes e mais baratos. Gracas a
tecnologia e ao avango da medicina, ha a possibilidade de tratamento para essa doenca.
Porém, seu alto custo prejudica as pessoas que ndo possui condigdes econdmicas € sociais.

As dialises e o transplante renal sdo procedimentos complexos € que requerem
aten¢do, além da manuten¢do e auxilio ao paciente. Sendo realizada em casos mais graves
em que o cuidado com a alimentagdo nao se faz suficiente.

A fitoterapia pode atuar como terapia complementar no tratamento dessas lesdes,
auxiliando na recuperagdo e prevengao, pois ¢ um recurso terapéutico de baixo custo e que
pode ser associado a intervengdes alopaticas.

Dentre os métodos tecnoldgicos estdo a didlise, sendo constituida por hemodialise,
didlise peritoneal e transplante renal. Ja na fitoterapia, a Phyllanthus niruri é a principal
contribuinte, promovendo um relaxamento dos ureteres, facilitando a excre¢ao dos célculos,
e aumentando a filtracdo glomerular. Porém, ¢ preciso conhecer profundamente os riscos, as
possiveis interacoes, toxicidade, mecanismos de agdo e efeitos adversos tanto do uso das

ervas quanto da realizagao de dialises e transplantes.
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A suplementacio da Vitamina C no tratamento da Aterosclerose

LARA, Larine de
Professor Orientador: ALMEIDA, Durinézio José de

1 INTRODUCAO

A aterosclerose ¢ considerada um problema de satide publica (FERNANDES, 2004),
e, segundo Grundy (2005), ela se origina pela desordem do metabolismo das lipoproteinas
em conjunto com dietas ricas em gordura, obesidade e sedentarismo, estando em crescente
incidéncia e prevaléncia. Estudos comprovam que altas concentragdes de colesterol presente
no sangue predispdem a doenca, bem como sua redu¢do diminui a incidéncia (SACKS, 1996).

Segundo o Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2007), as lipoproteinas possibilitam o transporte dos lipideos. Dentre as classes, hé as ricas
em colesterol de densidade baixa (LDL) e de densidade alta (HDL) principalmente. O
acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol como a LDL no compartimento plasmatico
resulta em hipercolesterolemia. Esse acimulo pode ocorrer por doengas monogénicas, em
particular, por defeito no gene do receptor de LDL ou no gene da apo B100. Nesses casos, a
interacdo entre fatores genéticos e ambientais determina o fendtipo do perfil lipidico.

A aterosclerose leva ao espessamento da parede e diminui¢do da elasticidade
vascular (PRADO, 2001). Segundo Metze (2000), a dislipidemia é o principal fator
desencadeador da aterosclerose, sendo caracterizada como alteragdes dos lipidios e
lipoproteinas sanguineas, podendo ser influenciada a partir dos habitos alimentares,
sedentarismo, tabagismo, obesidade, etilismo e distirbios genéticos, em que o acumulo das
lipoproteinas se da pela deficiéncia de sua remog¢ao do plasma ou sua maior produgao.

Segundo Mc Rae (2007), a hipercolesterolemia ¢ um fator de risco primario que
desencadeia a doenga coronariana. Ao longo das duas ultimas décadas, compostos
nutricionais evidenciaram importancia na redug¢do das concentra¢des de colesterol total no
soro. Dentre tais, esta a vitamina C, em que estudos comprovam que a suplementagdo com

pelo menos 500 mg / dia pode reduzir o colesterol sérico total. Embora a concentracao de
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colesterol total no soro seja um marcador conhecido da incidéncia de doenga cardiaca
corondria, estudos epidemiologicos determinaram que a lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e lipoproteina de alta densidade (HDL) sao medidas melhores preditivas de risco de
doenca coronariana (FRANCESCHINI, 2001)

A vitamina C regula o colesterol e fortalece a parede arterial sem uso de estatinas.
Ela é um antioxidante importante e serve como um co-fator para muitas reagdes bioquimicas
nas células do corpo (PARRONCHI, 2016). Segundo Parronchi (2016), a vitamina C tem
capacidade de aumentar a producdo de colageno, elastina e outras moléculas de reforco do
corpo, as quais constituem o tecido conjuntivo, o qual compreende aproximadamente 50%
de todas as proteinas do corpo humano. Tal aumento da producao de colageno significa uma
maior estabilidade para as artérias, veias e capilares.

Uma das causas para o desenvolvimento da aterosclerose ¢ uma deficiéncia cronica
de vitamina C e outros micronutrientes nas células vasculares, prejudicando a estabilidade e
a funcionalidade das paredes e dos vasos sanguineos (PARRONCHI, 2016). Conforme
Parronchi (2016) descreve, os depodsitos de gordura nas paredes das artérias sdo um
mecanismo de reparagao bioldgica que procura reparar o dano na parede do vaso sanguineo
que foi originado pela falta de micronutrientes. Se a deficiéncia nutricional continuar ao longo
de anos e décadas, essa reparagdo continua e os depositos vasculares crescem.

Portanto, a partir do fato de que a aterosclerose ¢ considerada um problema de saude
publica com grande abrangéncia e que estudos evidenciam a eficécia terapéutica da vitamina
C, para a reducdo do colesterol total no soro, o objetivo deste trabalho é fazer uma analise
sobre a suplementagdo com vitamina C para prevengao e redugdo dos niveis de colesterol e

riscos da doenga arterial coronariana.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho ¢ constituido de uma revisao da literatura especializada, realizada entre
fevereiro de 2017 a abril de 2017, sendo realizada uma consulta a periddicos e artigos
cientificos selecionados através de busca no banco de dados, como Scielo. As palavras-chave

utilizadas na busca foram aterosclerose, vitamina C e lipoproteina LDL. Os critérios de
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selecdo foram a abordagem da atuacdo e influéncia dos nutrientes, principalmente a vitamina
C, relacionados a diminui¢cdo dos niveis de colesterol. Foram excluidos estudos que nao
foram comprovados ou que ainda ndo houve evidéncia significante. O idioma ndo foi um

critério de exclusdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aterosclerose ¢ uma doenga inflamatéria cronica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de
artérias de médio e grande calibre. A formacgdo da placa aterosclerdtica inicia-se com a
agressdo ao endotélio vascular devida a diversos fatores de risco como elevacdo de
lipoproteinas aterogénicas (LDL, HDL, VLDL,), hipertensdo arterial ou tabagismo. Como
consequéncia, a disfuncao endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas
plasmaticas permitindo a sua reteng¢do no espaco subendotelial. O depoésito de lipoproteinas
na parede arterial ¢ determinante para o inicio da aterogénese, que ocorre proporcionalmente
a concentragdo das lipoproteinas no plasma, conforme o Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) descreve.

Segundo o Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2007), além do aumento da permeabilidade as lipoproteinas, outra manifestacdo da
disfun¢do endotelial ¢ o aparecimento de moléculas de adesdo leucocitaria na superficie
endotelial, processo esse que ¢ estimulado pela presenga de LDL oxidada. As moléculas de
adesdo atraem monocitos e linfocitos para a parede arterial. Induzidos por proteinas
quimiotaticas, os mondcitos migram para o espaco subendotelial onde se diferenciam em
macrofagos, que irdo captar as LDL oxidadas. Os macrofagos repletos de lipidios sdo
chamados células espumosas e sdo o principal componente das estrias gordurosas, lesdes
macroscopicas iniciais da aterosclerose. Alguns mediadores da inflamacdo estimulam a
migracdo e proliferacdo das células musculares lisas da camada média arterial. Essas, ao
migrarem para a intima, passam a produzir ndo so citocinas e fatores de crescimento, como
também matriz extracelular que formara parte da capa fibrosa da placa aterosclerdtica.

A placa aterosclerotica desenvolvida € constituida por elementos celulares,
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componentes da matriz extracelular e nticleo lipidico. Estes, formam na placa aterosclerotica,
o nucleo lipidico, rico em colesterol e a capa fibrosa, rica em coldgeno. Em contrapartida, as
placas estaveis caracterizam-se por predominio de coldgeno, organizado em capa fibrosa
espessa, escassas células inflamatorias e ntcleo lipidico de propor¢des menores. As instaveis
apresentam atividade inflamatoria intensa, especialmente nas suas bordas laterais, com
grande atividade proteolitica, nicleo lipidico proeminente e capa fibrotica ténue. A ruptura
desta capa expde material lipidico altamente trombogénico, levando a formagdo de um
trombo sobrejacente. Esse processo, também conhecido por aterotrombose, ¢ um dos
principais determinantes das manifestacdes clinicas da aterosclerose, conforme o
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007).

Conforme a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
(2007), os fitosterdis estdo presentes nos alimentos de origem vegetal e desempenham
fungdes estruturais andlogas ao colesterol em tecidos animais. O b-sitosterol, que ¢ extraido
dos dleos vegetais, ¢ o principal fitosterol encontrado nos alimentos. Ele colabora para a
reducdo da colesterolemia, pois compete com a absor¢do do colesterol da luz intestinal. Uma
alimentagdo balanceada com quantidades adequadas fornece aproximadamente 200 a 400mg
de fitosterois. Porém, € necessaria a ingestdo de 2 g/dia de fitosterdis para a redugdo média
de 10-15% do LDL. Vale destacar, que os fitosterois ndo influenciam os niveis plasmaticos
de HDL-C e de triglicérides.

Os antioxidantes, como os flavonoides, estdo envolvidos na prevengdo da
aterosclerose, pois inibem a oxidacdo das LDL, diminuindo a aterogenicidade e,
conseqilientemente, o risco de doenca arterial coronaria. (IV DIRETRIZ BRASILEIRA
SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2007)

Segundo Mc Rae (2007), em relagdo a vitamina C, a suplementacdo com pelo menos
500 mg / dia, durante um minimo de 4 semanas, pode resultar na diminuicdo significativa
das concentracdes séricas de colesterol LDL e de triglicéridos. No entanto, ha uma elevagao
nao significativa do colesterol HDL no soro. Sua suplementagdo proporciona uma redugao
significativa no colesterol LDL (aproximadamente 5%) e triglicérides (aproximadamente
8,8%), com aumento ndo significativo no HDL Colesterol (aproximadamente 2,3%)

(JACQUES, 1987).
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A partir de Sharrett (2001), embora a alteragdo no colesterol HDL ndo seja
estatisticamente significativa, a alteracdo de 1,1 mg/ dL no colesterol HDL pode equivaler a
uma diminui¢ao de 2,1% no risco de doenga coronaria. Além disso, € um tratamento de baixo
custo com auséncia de toxicidade quando se suplementa a vitamina C dentro dos limites de
500 a 1000 mg / dia. (RIVERS, 1989)

Se as alteragdes no perfil lipidico estabelecidas forem utilizadas para determinar a
alteracdo no colesterol total do soro, entdo pode-se calcular que o colesterol sérico total
diminui em média 10,82 mg / DI (CASTELLI, 1992). De acordo com Mc Rae (2007), essa
alterag¢do contribui para evidenciar os efeitos da suplementacgdo de vitamina C no colesterol
total do soro. Segundo Sharrett (2001), isso corresponde a uma diminui¢ao na doenga
cardiaca coronaria de 6,5% de risco. Sendo assim, os beneficios da suplementacao de
vitamina C no aumento das concentragdes de colesterol HDL podem indiretamente se
prolongar para atuar como um beneficio para a reducao do colesterol LDL.

No que se refere ao mecanismo de agdo, foi demonstrado que a vitamina C é capaz
de interromper espécies reativas de oxigénio na fase aquosa do plasma, reduzindo os niveis
de peroxido lipidico no plasma e assim inibindo a modificagdo oxidativa das LDLs.
(POLIDORI, 2004). Esta prote¢ao preserva a capacidade de LDL para ser reconhecido pelos
receptores de LDL no figado e, portanto, acelera a sua remo¢do do sangue por caminhos
catabolicos, havendo uma diminui¢do de 25% de LDL no sangue. (MONTANO, 1998)

A alta ingestdo de vitamina C ocasiona um aumento na atividade das enzimas
reguladoras do colesterol, em 20% a 30%. Sua eficdcia na redu¢do das concentracdes de
triglicerideos demonstra que sua deficiéncia leva a hipertrigliceridemia. (BOBEK, 1980).
Sendo afirmado que a hipertrigliceridemia ¢ causada por uma absorcdo lenta e remogado de
triglicerideos de lipoproteina de muito baixa densidade a partir do plasma. (HASEGAWA,
2002)

Segundo Otsuka (1999) a vitamina C estimula a utilizagdo de acidos graxos em
hepatocitos ao aumenta a sintese de carnitina. A carnitina ¢ sintetizada a partir dos
aminoacidos lisina ¢ metionina, ¢ a vitamina C atua como cofator nas reacoes de hidroxilacao
na via da biossintese de carnitina. Se o aumento da concentragdo de carnitina hepatica resulta

em mais beta-oxidacao do 4cido gordo hepatico, entdo havera uma redugao na concentragao
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de triglicerideos no plasma.

A concentragdo de vitamina C no soro diminui com o envelhecimento, enquanto que
ocorre um aumento na concentracao sérica total. As diferencas na idade e nas caracteristicas
dietéticas resultam em concentragdes plasmaticas de vitamina C basais desiguais.

(KOTHARI, 1988)

CONCLUSAO

A alteragdo na lipoproteina LDL ¢ determinante e influencia no desenvolvimento das
lesoes aterosclerodticas. Sendo evidenciado portanto, oxidagao lipidica em todos os estagios
da aterogénese. As defesas antioxidantes naturais (enddgenas) podem ser insuficientes.
Entretanto, os antioxidantes exercem efeitos favoraveis nas lesdes iniciais, intermediarias e
avancadas, a longo, médio ou curto prazo. Ou seja, as vitaminas antioxidantes, como a
vitamina C exercem efeitos benéficos na doenca arterial coronariana.

Os estudos indicam que a ingestdo dietética deficiente de substancias antioxidantes, com
niveis sanguineos baixos dos micronutrientes associam-se a maior incidéncia de eventos
coronarios. E que a ingestdo elevada dessas substincias, pode induzir a reducdo do risco das
doengas arteriais coronarianas. Ou seja, a corre¢do dos fatores de risco coronario, junto a
ingestao de alimentos com alto teor de micronutrientes e de flavonoides deva ser estimulada.

A suplementagdo com 500 mg/ dia de vitamina C, pode diminuir as concentragdes séricas
de colesterol LDL e triglicerideos, sendo um tratamento de baixo custo e com auséncia de
toxicidade. A terapia nutricional deve ser adotada na prevengdo e no tratamento das
dislipidemias. Portanto, destaca-se a importancia do nutricionista na orientacao ao paciente,
no que diz respeito a selecdo, quantidade, técnicas de preparo e orientacdo alimentar. Uma
ingestdo adequada de vitamina C e outros micronutrientes melhora a estabilidade e a fun¢ado
das células da parede arterial, auxiliando na prevencdo da aterosclerose. Porém, se faz

necessario a continuidade de estudos referentes a este fato.
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NutriSUS: INOVACAO NA SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS
DA REDE PUBLICA DE ENSINO.

SOUZA, Brena Leticia de
Professora Orientadora: SCHMITT, Vania
1 INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro ¢ caracterizada pela diminuicdo de concentracdo de ferritina,
evidenciada em uma dieta com biodisponibilidade inadequada de ferro, dentre varias fungdes
do ferro no organismo a principal é o transporte de oxigénio pela hemoglobina e sintese do
DNA. Quando aguda a deficiéncia de ferro causa anemia (VITOLO,2009). Essa patologia
afeta diversos paises, especialmente aqueles em desenvolvimento. No Brasil, 20,9% das
criancas menores de 5 anos foram diagnosticadas com anemia por deficiéncia de ferro
(BRASIL, 2015a), sendo o publico mais vulneravel criancas menores de 24 meses, pois
caracterizam um periodo de grande desenvolvimento e requerem maiores exigéncias
nutricionais de vitaminas e minerais, que dificilmente sera atingido somente pela alimentacdo
(REGIL et al., 2011).

Os micronutrientes possuem um papel fundamental nas respostas imunes humoral e
celular, desenvolvimento motor, cognitivo e de crescimento (REGIL et al., 2011). Quando
sdo insuficientes no organismo geram consequéncias afetando na capacidade de
aprendizagem, diminui¢do na imunidade celular, diminuem resisténcia a infec¢des e quando
adultos afeta a produtividade, contribuindo para o aumento da pobreza e gerando
complicagdes para o pais (WHO, 2011).

Estudos demonstraram a necessidade da implanta¢io de uma agao eficaz para a prevengao
da anemia na infancia. Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n® 12.401 que dispde
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologias em satde no ambito do SUS,
na 26 reuniao da CONITEC (Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias), realizada
no dia 09/06/2014, os membros da CONITEC definiram a incorporagdo de suplemento de
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vitaminas e minerais na educa¢do infantil, como planejamento estratégico do ministério da
saude, nesse contexto a implantagdo da estratégia de fortificacdo infantil com multiplos
micronutrientes em p6 — NutriSUS atua junto com o PSE (Programa Satde na Escola), e
destina-se ao controle e prevencdo da anemia ferropriva e de outras caréncias nutricionais
(BRASIL, 2015a).

Dessa forma este trabalho visa mostrar a importancia da tecnologia alimentar na saude
infantil de maneira menos invasiva, mostrando os beneficios da implantacdo do nutriSUS em

creches, com intuito de melhorar a qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de revisdo bibliografica com busca na base de dados
SciELO, sites governamentais sobre o programa nutriSUS e livros de nutricdo. Foram
pesquisadas informacdes sobre a utilizagdo dos micronutrientes em p6 presentes no saché do

nutriSUS na infancia, sendo que os mesmos sdo disponibilizados pelos SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Ministério da Saude adquire de forma centralizada os sachés e distribui aos municipios
que encaminha as creches que fazem parte do programa e seguem as diretrizes do PSE, de
acordo com a demanda de cada creche.

O saché contém 1 grama 15 micronutrientes, tais como vitaminas € minerais. O mesmo
deve ser inserido em uma das refei¢cdes didrias, por um ciclo de 60 dias com pausa de 3 a 4
meses. E importante que sejam ministradas em alimentos comuns do dia a dia da crianga, ndo

sendo elencadas em alimentos duros e liquidos (BRASIL, 2015b).
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Tabela 1. Composi¢ao nutricional do saché de 1g do suplemento NutriSUS.

Composicao Dose
Vitamina A RE 400 ng
Vitamina D Sug
Vitamina E TE 5 mg
Vitamina C 30 mg
Vitamina Bl 0,5 mg
Vitamina B2 0,5 mg
Vitamina B6 0,5 mg
Vitamina B12 0,9 ug
Niacina 6 mg
Acido Félico 150 pg
Ferro 10 mg
Zinco 4,1 mg
Cobre 0,56 mg
Selénio 17 ng
Iodo 90 ng

O ferro isolado causa muitas reagdes como diarreia, vomito e constipacao intestinal.
A suplementagdo com nutriSUS, demonstra uma grande aceitabilidade, pois nao altera sabor,
odor, e textura dos alimentos, e as evidencias de reagdes colaterais sdo menos de 1% em
criangas que apresentam diarreia, quando comparadas ao ferro isolado sdo minimas. A
fortificagdo na alimentacdo ¢ de facil manuseio, economicamente favoravel e consegue
atingir um nuamero grande de publico-alvo, consequentemente aumentar a eficdcia de
prevencao. Destaca-se um ponto positivo sobre as criangas que receberam esse beneficio,
sem se preocupar com mudancas de habitos alimentares (BRASIL, 2015b).

Apesar do beneficio gerado pela suplementagdo dos micronutrientes € por esse ser
gratuito, os pais possuem um papel fundamental, pois devem autorizar por meio de um

documento fornecido pela instituigdo, para que o suplemento seja fornecido (BRASIL,
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2015b). Vale ressaltar, que o leite materno até os dois anos de idade, auxilia para que a crianga

obtenha nutrientes essenciais, promovendo para a crianga uma alimentagdo adequada.

CONCLUSOES

O nutriSUS ¢ um programa de tecnologia alimentar que agrega o Programa de Combate
a Fome, com a finalidade de diminuir as caréncias nutricionais em criang¢as, especialmente a
anemia.

Dessa forma, quando adultos, as criangas que recebem a suplementacdo do nutriSUS

podem apresentar maior probabilidade de ter uma vida mais saudavel.
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TECNOLOGIA NO PREPARO DE ALIMENTOS: REVISAO SOBRE O METODO
“COOK - CHILL”

BURE]I, Fernanda Olga (Bolsista PROUNI)
ANTUNES, Milary Ellen de Oliveira
Professora Orientadora: SCHMITT Vania

1 INTRODUCAO

A seguranca alimentar em unidades de alimentacdo e nutricdo ¢ fundamental para que a
higiene nos quesitos ambiental, pessoal e dos alimentos, seja uma garantia de qualidade,
estando o alimento livre de microrganismos patogénicos que interferem na saude. Sendo
assim, esses aspectos microbioldgicos envolvem também a parte de saber a melhor forma de
congelamento, descongelamento, coccdo e armazenamento dos alimentos e preparagdes
realizadas dentro de uma unidade de alimentacao e nutricao (UAN).

Considerando que deve haver um minucioso controle das etapas de preparo, pode-se citar
como uma alternativa a tecnologia chamada “Cook-Chill”. A qual chegou ao Brasil no inicio
dos anos 90, e ¢ composta por dois processos, primeiro o pré-preparo do alimento e em
sequéncia o congelamento rdpido para manutencdo da qualidade do produto (ZANONA,
2014).

O objetivo integral do referido estudo ¢ expor informacgdes sobre o método “Cook-Chill”,
abordando suas melhores formas de uso e contribui¢do para desenvolvimento do fluxo de

trabalho em uma UAN.
2  MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi elaborado por meio de uma pesquisa exploratoria descritiva,
utilizando 5 artigos cientificos que tratam e expde sobre o tema, os quais compreendem o
periodo de 2008 a 2016. Os termos pesquisados foram: “cook-chill” e “unidades de

alimentacao e nutri¢ao”.
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3  RESULTADOS E DISCUSSOES

Para que o método seja utilizado de forma correta, a unidade de alimentacdo precisa estar
abastecida com um equipamento contendo uma forma de congelamento mais rapida e segura,
que oferece um bom ritmo de trabalho e seguranga, porém de alto custo, com capacidade de
armazenar em temperaturas de 0° a 3°C até a utilizagao do alimento, diminuindo assim o risco
da deterioracdo causada por microrganismos ¢ mantendo o valor nutritivo do alimento
(ZANONA, 2014).

Quanto mais rapido for o congelamento, menor danificacdo o alimento terd, por isso esse
processo deve ser acompanhado de um descongelamento mais lento, fornecendo um
resultado melhor. O equipamento ¢ capaz de realizar o congelamento do alimento passando
de 70°C para -18°C em 240 minutos. Sendo esse o diferencial do método, e fator fundamental
para evitar a deteriora¢do e modificacdo da estrutura do alimento (BATISTA, 2013).

Com isso, para que o método “cook—chill” torne-se completo, o alimento precisa passar
por alguns processos até o total descongelamento das por¢oes, iniciando com a confeccdo a
qual caracteriza-se por descongelar, misturar, fatiar, cortar e fracionar separando os alimentos
em pequenas quantidades. Logo, usa-se o resfriamento por no minimo 30 e maximo 90
minutos, fazendo com que o alimento chegue a temperatura de 3°C, depois disso ¢ necessario
levar a uma camara fria verificando a temperatura com auxilio de um termometro. Essas
temperaturas baixas sao necessarias de modo que reduza o crescimento dos microrganismos
e a vida de prateleira seja prolongada. Nessa etapa ¢ possivel que os alimentos sejam
conservados até 5 dias, contando com o dia de producdo. A velocidade da refrigeracdo
depende muito de alguns fatores do alimento como: tamanho, humidade, consisténcia, massa
e recipiente em uso. No caso devem ser bem embalados de forma segura e correta (BATISTA,
2013).

Por fim, a regeneracdo corresponde a ultima etapa do processo, onde os alimentos que
foram resfriados serdo rapidamente aquecidos a altas temperaturas, em torno de 70°C por 30
minutos. O processo € finalizado com o uso do forno combinado. Este forno apresenta uma
tecnologia que é capaz de preparar os alimentos de diversas formas, podendo estes serem
cozidos, fritos, assados, grelhados ou até mesmo pode ser usado para descongelar (RIBEIRO,

2011).
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No entanto, para o método obter sucesso, ¢ necessario que todas as fases da producgdo
sejam acompanhadas de boa higiene, com organizacdao no uso do tempo e temperatura,
considerando a qualidade dos produtos utilizados. S6 assim os produtos prontos poderao ter

garantia de qualidade higi€nico-sanitaria e sensorial (BATISTA, 2013).

CONCLUSAO

Para adquirir esse método necessita-se de grande investimento, deste modo os
trabalhadores da unidade precisam estar bem informados e com formagdao na area de
produgdo para manipulagdo dos equipamentos, tendo responsabilidade na parte higi€nica
durante o processo.

Apos a pesquisa realizada, pode-se considerar que o método € relevante para que os
alimentos passem por todos os processos de forma segura, livres de contaminagdo por
microrganismos e mantendo a qualidade dos alimentos. Oferecendo assim uma alimentacao
adequada com beneficios a saude dos comensais.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos sobre o método, visto que ha escassez de

dados na literatura.
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TECNOLOGIA EM UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO: VANTAGENS
DA UTILIZACAO DE FORNOS COMBINADOS NO PREPARO DE ALIMENTOS

ALMEIDA, Débora Carneiro de

CORREIA, Francicle Catiuse

ZERUTH, Josiele

Professora Orientadora: SCHMITT, Vania 2”

1 INTRODUCAO

A cocgao dos alimentos pode ser definida como o aumento da temperatura dos
alimentos com duracdo suficiente para ocasionar alteragdes irreversiveis (COENDERS,
1996).Para que os alimentos sejam consumidos, a grande maioria deles precisa passar por
algum método de cocgdo, a fim de diminuir ou evitar a proliferagdo de microrganismos e
aumentar a digestibilidade pelo organismo, porém, durante a cocg¢do, podem ocorrer perdas
de nutrientes, alteracdes na cor, sabor e consisténcia dos alimentos(PHILIPPI, 2014).

Existem diversas técnicas para coccao de alimentos e diversas tecnologias criadas
para auxiliar esse processo. Os tipos de coc¢do sdao definidos de acordo com a maneira de
transferem calor e sdo classificados em calor umido, calor seco e calor misto(COLETTI,
2016).

Dentre as diversas evolugdes tecnoldgicas desenvolvidas para auxiliar no processo de
cocgdo dos alimentos, o forno combinado ¢ um dos equipamentos mais completos, pois
engloba todas as maneiras para se coccionar os alimentos: assar, fritar, grelhar, gratinar,
aquecer sem ressecar, cozinhar em banho-maria e a vapor (FABRE, 2010).

Este trabalho teve como objetivo observar as vantagens da utilizagdo do forno

combinado no preparo de alimentos.

MATERIAL E METODOS
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A realizagdo do resumo se deu por revisdo bibliografica, utilizando a base de dados
SciELO, utilizando os descritores “forno combinado” e “unidades de alimentagao e nutri¢ao”.
Foram encontrados um artigo e dois trabalhos de conclusdo de curso que corresponderam ao
tema pesquisado e foram inseridos na pesquisa. Também foi utilizado um livro disponivel na

Biblioteca da Faculdade Campo Real.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fornos combinados surgiram na Alemanha na década de 70 e tém esse nome por
combinar duas maneiras distintas de coccionar os alimentos: através do calor seco e calor
umido, além de poder utilizar as duas técnicas no mesmo processo. Dentre as inimeras
vantagens do forno combinado, pode-se citar que ele € o unico equipamento capaz de realizar
todos os tipos de coccdo: assar, cozinhar, fritar, gratinar, grelhar, descongelar e regenerar.

E um equipamento que combina praticidade e alta tecnologia. Possui controladores
de calor capazes de diminuir o tempo de coc¢ao dos alimentos, além de possuir um sistema
de memoria para regulagem de tempo e temperatura. Permite cozinhar diversos tipos de
ingredientes, de maneiras diferentes, a0 mesmo tempo, sem misturar odores e sabores.E capaz
de preservar com maior eficiéncia as caracteristicas sensoriais dos alimentos: cor, odor, sabor,
maciez e também as caracteristicas nutricionais, em relagdo a outros tipos de fornos.

Quando atua como forno de convecgao, ocorre em seu interior uma ventilagao forcada
sem aumento de umidade, ou seja, trabalha sem umidade adicional, dessa maneira, a
circulagdo de ar quente € tamanha que permite a fritura de alimentos e empanados sem adi¢do
de 6leos ou gorduras, o que resulta diminui¢ao do consumo de lipideos € mantém os alimentos

mais saudaveis.

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que o forno combinado ¢ uma tecnologia a ser
empregada no preparo de alimentos que possui diversas vantagens em relagdo a outras
técnicas para cocgdo, visto que, economiza tempo e espaco, preserva melhor o sabor, o aspecto e

os nutrientes dos alimentos tornando-os mais saudaveis.
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Devido a sua caracteristica multifuncional, reduz a manipulacdo do alimento,
resultando em maior qualidade do produto. Além de ser capaz de reduzir a mao-de-obra,
estrutura fisica e equipamentos da unidade, visto que um unico aparelho cocciona diversos
alimentos a0 mesmo tempo.

Com a possibilidade de controle do bindmio tempo-temperatura, ndo € necessario que
o colaborador tenha tanto cuidado no momento da cocgao para evitar que o alimento queime

durante o preparo como no uso de panelas e fornos comuns.
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ALIMENTACAO DE IDOSOS E SUA INFLUENCIA NO ESTADO NUTRICIONAL

SANTOS, Willian Machado
SIQUEIRA, Gabriel Madureira
Professora Orientadora: BENINCA, Simone Carla

1 INTRODUCAO

Esta ocorrendo um aumento importante no niumero de pacientes idosos submetidos a
internacdo hospitalar, mantidos em casas de repouso ou seguidos em regime ambulatorial,
cujo estado nutricional pode ser considerado critico. Como exemplo, no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto o numero de internagdes de pessoas jovens vem
diminuindo, ao contrario, o numero de idosos internados vem aumentando
significativamente. A proporcdo de internagdes entre as diferentes faixas etarias, também se
alterou nitidamente, entre 1980 e 1995, apontando para o niimero crescente de idosos

(TIERNEY, 2012).

Dessa forma, torna-se fundamental que as alteracdes proprias do envelhecimento
sejam o mais precocemente possivel diferenciadas dos sinais clinicos de desnutri¢do. Tanto
a historia clinica, quanto o exame fisico e os dados laboratoriais podem ser fortes indicadores
dessa mudanga no estado nutricional. E identificando as necessidades do individuo e o risco
de desnutrigdo, a terapéutica nutricional desempenha papel importante na promogao da satde,
prevencao da doenga e no cuidado geral, tanto em situagdes clinicas como em cirurgicas
(MUHLETHALER et al., 2012).Uma das maneiras de avaliar o estado nutricional seria a
procura de indicadores que estivessem mais relacionados com uma maior morbidade e/ou
mortalidade. Pacientes idosos, portadores de desnutri¢ao proteico calorica, apresentam risco
aumentado de adquirir doengas e/ou de evoluir de forma desfavordvel a um tratamento

especifico (DRORY et al., 2012).

2 OBJETIVOS
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O objetivo desse trabalho foi esclarecer por meio de pesquisas, a real importancia de
informagdes sobre a alimentacdo de idosos relacionado diretamente a nutricdo clinica

aplicada ao combate da desnutricdo na terceira idade.

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma revisdo da literatura especializada, realizada entre os
meses de fevereiro e maio de 2017. A pesquisa foi realizada a partir de artigos cientificos,
livros académicos obtidos através de busca nos bancos de dados, tais como: scielo, google
académico e livros académicos. Por meio das palavras chave alimentacdo, idosos € nutrigao,

no idioma portugués.

2 DESENVOLVIMENTO

Com o avango da idade o0 nosso organismo sofre alteragdes que sdo encontradas em todos
os idosos, que sdo proprias do processo de envelhecimento normal. A diminuicao do paladar
e do olfato pode prejudicar o prazer de alimentar-se, podendo levar a perda de apetite e a uma
menor ingestdo de alimentos. (NUTRICIO et al. 2017).

O fracionamento da alimentagdo é importante para que o idoso atinja suas necessidades
nutricionais, o ideal ¢ oferecer de quatro a cinco refei¢des ao dia, e procure oferecer a
alimentagdo em local agradavel, tranquilo e sem pressa. Se o idoso tem o habito de dormir
apos trés a quatro horas do horario do jantar, oferecer alguma preparacdo com leite a noite,
pois o ideal ¢ consumir o leite de duas a trés vezes ao dia. (PROMOLAR et al. 2017).
Quando o idoso ndo tem movimento com um dos bragos este pode ser colocado sobre a mesa
para que o idoso o veja o tempo todo, e para que ele faca sozinho pelo menos uma parte da
refei¢do, deve-se utilizar adaptadores, sempre que possivel o idoso deve sentar-se a mesa em
todas as refeigoes com a familia e manter os mesmos habitos como costumava ser antes desse
adoecer.(PROMOLAR et al. 2017).

Durante a alimentacdo existem medidas que podem ser tomadas que irdo reduzir o risco de

engasgo, tosse e outras dificuldades de degluticao, o ambiente em que ocorrem as refeigdes
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deve ser calmo e bem iluminado, os alimentos devem ser atraentes e saborosos, o idoso deve
permanecer acordado e sempre que possivel sentado a mesa. (PROMOLAR et al. 2017).

Nos casos de idosos acamados devemos posiciond-los com decubito elevado préoximo a
noventa graus com a cabeca voltada para frente e nunca inclinada para tras. Se o idoso ja
apresenta dificuldade para mastigar ou deglutir, podemos modificar a consisténcia dos

alimentos, tornando-os mais pastosos. (PROMOLAR et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas alimentares dos idosos sdo influenciadas por fatores individuais, culturais
e sociais, que implicam diretamente no acesso, na escolha € no consumo dos alimentos. E
como a alimentacao esta diretamente associada ao estado nutricional dos idosos, verifica-se
a necessidade de se avaliar o estado nutricional deste grupo, a fim de promover o diagnostico
precoce de alteragdes e deficiéncias nutricionais com o intuito de adotar medidas eficazes na
reversao desse quadro. Tendo como finalidade a melhora na qualidade de vida e a promogao
do envelhecimento saudavel, visto que, a ingestao alimentar esta relacionada com o ambiente,

a socializagao e o envelhecimento.
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UM ESTUDO EXPLICATIVO. A UTILIZACAO DO QUIABO NO CONTROLE DO
DIABETES, E DO COLESTEROL RUIM LDL.

CARNEIRO, Josiane
MACEDQO, Darla

1 INTRODUCAO
As doengas cronicas sdo fatores de risco para a ocorréncia de eventos cardiovasculares.
O diabetes esta entre as 5 doengas com maior indice de mortalidade no mundo, devido
a mudancas nos habitos alimentares, a substituicdo de alimentos saudaveis por
alimentos industrializados ricos em gorduras e agucares. A utilizacdo de alimentos
que auxiliam no controle dessas doencgas proporciona melhor qualidade de vida pois
reduz a chance de ocorréncia de evento adversos, o que vale ressaltar € que o quiabo
ndo cura o diabetes ou colesterol, porem ele ajuda de forma significativa devido as

suas propriedades nutricionais que favorecem no controle dessas doencas.

2 MATERIAIS E METODOS
Este trabalho consiste na revisao bibliografica de artigos cientificos, em bancos de

dados como google académico, scielo, realizado no més de abril a maio de 2017.

3 DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS OBTIDOS:

As Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) como, por exemplo, Diabetes
Mellitus (DM) podem alterar de forma intensa a vida da maioria das pessoas. A etiologia
principal dessa doenca ndo se encontra em fatores genéticos, e sim em varios fatores de
riscos ambientais e comportamentais, como o tabagismo, a obesidade, a dislipidemia, a
inatividade fisica e a alimentag@o inadequada, entre outros (XAVELE, eat al, 2015). O
diabetes mellitus tipo I pode ser considerado o resultado de um processo autoimune
especifico contra células beta pancreaticas, mediado pelos linfécitos.(COSTA, 2015).

No diabetes tipo2, ha produgdo de insulina, porem na corrente sanguinea essa insulina
ndo reconhece as moléculas de glicose, fazendo com que as mesmas permanecam na

corrente sanguinea aumentando a glicemia. E em pacientes com diabetes normalmente
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apresentam um aumento do LDL o conhecido colesterol ruim, normalmente pessoas com
vicios principalmente o cigarro, sedentarismo, alimentagdo rica em gorduras sdo as mais
suscetiveis. Através de uma alimentacao saudavel, exercicios fisicos € possivel ter uma
qualidade de vida melhor, em especifico 4 algumas doencas, tem como selecionar
alimentos especificos que irdo ajudar no controle das mesmas.(COSTA, 2001)

O quiabo (Abelmoschus esculentus) ¢ uma planta da familia da malva (Malvaceae).
Seu fruto ¢ uma capsula fibrosa cheia de sementes brancas, e pode ser utilizado assim
sem precisar descascar, ¢ utilizado de diferentes formas na culinaria, uma de suas
caracteristica ¢ uma “baba” rica em fibras, que ele solta no cozimento, ¢ ¢ exatamente
essa baba que auxilia no combate ao diabetes e colesterol. O quiabo ¢ rico em vitaminas,
minerais, proteinas e principalmente em fibras.(SILVA,2001)

O quiabo contem Pectina soliivel isso ajuda na satde do coragdo, € rico em vitamina
C, um antioxidante natural combatendo os radicais livres. Como o quiabo tem um alto
teor de fibras, elas ajudam a controlar o nivel de aglicar no sangue, e também na absorc¢ao
do actcar pelas células, estudos feitos pela UNICANP em parceria com o instituto
agrondmico de Campinas comprovaram que ele ajuda a diminuir o agiicar no sangue.
Através de pesquisas com ratos contatou-se que aqueles que se alimentaram com uma
dieta com quiabo moido, tiveram uma diminui¢do de 40% dos niveis de glicose, em
relagcdo aos que se alimentardo com uma outra racao também rica em celulose.(SILVA,
2001)

O quiabo apresentou se como um alimento nutricional, capaz de ajudar pessoas
portadoras dessas doencas, pois suas fibras faz com que o agucar o colesterol ruim nao
sejam totalmente absorvidos pelo organismo, regulando também o intestino. (SILVA,

2001).

a interagdo entre fibras e nutrientes consumidos, que diminuiria o nivel de glicemia
dos individuos, pois a ingestdo de fibras soltiveis retarda o esvaziamento gastrico e a
digestdo e diminui a absor¢do de glicose, beneficiando diretamente a glicemia de

portadores de diabetes. (COSTA,2015)
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O quiabo ¢ um alimento de facil produtividade pois se adapta a diferentes climas,

tornando seu custo econdmico bem baixo, facilitando a aquisi¢do pelo consumidor.

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes e a hipercolesterolémia ndo tem cura ainda, mas podem ser controladas
com habitos alimentares adequados. A ingestdo de quiabo proporciona uma melhor qualidade

de vida para portadores dessas doengas, controlando o indice glicémico.
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HABITOS ALIMENTARES DITADOS PELA MIDIA. UM ESTUDO
EXPLICATIVO.

GARCIA, Adriele
RUDIAK, Micheli
CARNEIRO, Josiane

1 INTRODUCAO

Uma alimentac¢do saudavel € o que todo organismo necessita para nao desenvolver
doencas, principalmente doengas crdnicas, que sao as maiores causas de morte no mundo,
para uma alimentagao saudavel € necessario varios fatores, sociais, cultural, econdmico, e
principalmente uma conscientizagdo, que induza cada individuo a busca alimentos saudaveis
visando sua saude.

Uma ferramenta que vem influenciando de forma avastadora, ¢ a midia
principalmente criancas e jovens que, sdo expostos diariamente por uma enxurrada de
informag¢do sem um filtro, propagandas de salgadinhos refrigerantes, doces, sdo colocados
diante deles através da midia, os mesmos alimentos sdo os mais vendidos e consumidos por

esse publico.

O fato de os comerciais de alimentos e refrigerantes veiculados pela
televisdo constituirem um segmento representativo das promogdes dirigidas
a audiéncia infantil tem gerado intimeras preocupacgdes e pesquisas a
respeito do seu impacto na formagdo de atitudes, habitos alimentares das
criangas e jovens em geral. (MOURA, 2010).
No artigo de Neila Camargo de Moura, sobre a influencia da midia na alimentacao
de criangas, ela mostra um problema que afeta toda a sociedade, atingindo o ambiente familiar
que perde espaco na educagdo dos filhos, ocasioando transtornos alimentares, acarretando em

doencas cronicas, o que ¢ um dos maiores problemas enfrentados pela organizagdo mundial

da saude (OMS).

2 DESENVOLVIMENTO
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Ser leigo em um assunto ndo interfere em decidir sobre ele, e alimentagao saudavel
¢ um assunto que a maioria das pessoas nao adquirem conhecimento correto, principalmente
se tratando do publico infantil, o qual devido a nova forma de sociedade que se vive, cada
vez menos passa tempo com 0s pais, esse espago ¢ substituido por tempo em frente a

televisdo.

Entre as diversas formas de influéncia sobre as praticas alimentares provenientes do
meio, a midia, nas suas multiplas formas, esta entre aquelas que mais rapidamente

estdo assumindo papel central na socializagdo de criangas e jovens (MOURA, 2010).

Essas influéncias tao frequentes, que determinam habitos esta sendo muito
prejudicial a saude de uma geragdo inteira de jovens, e futuros adultos com alguma doenga,
devida a ingestao de gorduras, e agucares em excesso, ¢ a substituicdo de alimentos in natura,
pelos industrializados.

As criangas sdo o publico mais vulneraveis as influencias de propagandas, “O tempo
compartilhado entre pais e filhos ¢ cada vez mais escasso: trabalha-se cada dia mais para o
aumento do poder aquisitivo (e consequentemente do consumo)” ( CAMPOS; JOBIM
SOUZA, 2003), com isso a alimentagdo normalmente constitui-se de alimentos praticos,
instantaneos, € que sejam aceitos pelas criangas com facilidade sem muita reclamagao, com
1sso entram os alimentos como os salgadinhos de pacotes, bolachas recheadas, refrigerantes,
lanches, os quais causam danos no desenvolvimento fisico e psiquico, muitos desses
alimentos causam retardos no aprendizado.

Em uma revisao sistematica elaborada pelo Comité de Publicidade de Alimentos e
Dieta de Criangas e Jovens do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, mostram fortes
evidéncias de que a propaganda televisiva influencia as preferéncias, os pedidos de compra e
as opinides sobre alimentos e bebidas por parte das criangas entre dois € onze anos, essa
influencia ndo ¢ somente quando os pais saem com seus filhos em lanchonetes, shopping nos
passeios semanais, pesquisas apontam que as escolhas sdo influenciadas na alimentac¢do do
dia a dia, com introdugdo de alimentos com alto teor calorico e baixo teor nutritivo. “Além

disso, esta revisdo também encontrou fortes evidéncias de que had associagdo estatistica entre
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a exposicdo a propaganda televisiva e o sobrepeso entre as criangas e adolescentes”
(MOURA, 2010)

A utilizagao de personagens infantis como veiculo de propaganda, ¢ uma forma de
persuasao eficaz no mundo das criangas, personagens como Barney dos Flintstone, comendo
um determinado cereal, ira induzir na escolha do mesmo produto, esse controle psicoldgico
acaba seguindo ate a vida adulta, adolescentes e jovens sdo muito influenciados com antincios
de bebidas e refrigerantes normalmente anunciados por pessoas com um corpo bem defino,

segue um padrao de beleza, aparentam uma vida perfeita e feliz.

A influéncia persuasiva dos comerciais de televisao procura atingir o comportamento
de consumo do publico em geral. A sua intengo explicita é a de estimular a aceitagdo
e venda do produto anunciado. Ocorrem, contudo, alguns efeitos ndo pretendidos e
altamente indesejaveis. (MOURA, 2010)

Devido ao aumento da obesidade, hipertensao e outras doengas relacionadas a uma
ma alimentacdo existem varias agdes que tentam disciplinar essas propagandas, dentre estas
acdes, ha no congresso um projeto de Lei (PL — 6080/2005) que dispde sobre as restrigdes a

propaganda de bebidas e alimentos potencialmente causadores de obesidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O que se pode entender ¢ que a midia tem um papel muito importante na vida de
toda populagdo, afetando principalmente as criangas que estdo no inicio da sua formagao
critica, aonde existe uma falha no contesto familiar e social que esta por deixa-las totalmente
desprotegidas, ocasionado nelas muitas vezes danos irreversiveis como na sua saude, pois ao
introduzir tdo precocemente alimentos ricos em gorduras e agucares, € pobres em nutrientes,
estdo desenvolvendo doencas que irdo acompanha-las por toda vida adulta, muitas dessas

doengas sem cura como diabetes.
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AVALIACAO BIBLIOGRAFICA DAS TECNOLOGIAS EM SUTURAS EM
ESTUDOS PARA PRATICA CIRURGICA

BUENO DA SILVA, Paulo Ricardo
Professor Orientador: ALMEIDA, Durinézio José de

1 INTRODUCAO

Segundo Lima (2016) ha mais de 2000 A.C vem sendo praticada as técnicas de
suturas, também conhecidas como pontos cirurgicos, esta realizada por médicos, dentistas e
médicos veterinarios. Nesta época os fios de sutura eram fabricados em sua maioria por seda,
algodao, crina de cavalo e intestinos de animais entre outros. A mesma autora relata que com
o decorrer dos anos os fios para suturas foram modificados para barbantes e tenddes de
animais, ja hoje em dia com o avango tecnologico ¢ encontrado um fio especifico para cada
procedimento a ser realizado, pratica que reduz os problemas enfrentado pelos cirurgides
quanto ao risco de riscos de infeccdes no pds-operatorio. Ressaltando que mesmo com o
avanco dos fios de sutura em geral, estas sdo reconhecidos como corpo estranho pelo
organismo, com possiveis desencadeamento de reagdes imunologicas.

Podemos ainda segundo Lima (2016) classificar as suturas em:

Absorviveis: estes, por meio de determinados processos do organismo, serao
absorvidos e, deste modo, desaparecerdao do local onde foram suturados. Este
processo varia em tempo ¢ modo de absor¢do, de acordo com o fio utilizado.
Niao-absorviveis ou inabsorviveis: o tipo de material utilizado nesse tipo de fio
ndo pode ser absorvido pelo organismo, permanecendo no local onde foi
colocado por tempo indefinido ou até sua remog¢ao mecanica.

E com relagdo aos tipos de suturas, estas podem ser de dois tipos:
Interrompidas: neste tipo os nos sdo atados e os fios cortados depois de uma ou

duas passagens nos tecidos.
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Continuas: neste tipo de sutura, ¢ feito um né no inicio, o fio ndo ¢ cortado,
estendendo o ponto de origem por diversas passadas pelos tecidos, sendo que o
fio s6 ¢ cortado em seguida ao no final.

Ja com relacdo a aparéncia de suas bordas, sdo classificas do seguinte modo:
Aposicdo: neste caso, as bordas se encostam, no mesmo plano.
Eversao: ha um maior contato entre as bordas, que se viram, originado uma crista
invertida.

Inversao: neste tipo de sutura, a borda da ferida volta-se para dentro, originando
uma invaginagao.

Sobreposicao: neste caso, uma borda se sobrepde a outra.

O objetivo deste trabalho ¢ proporcionar ao leitor uma atualiza¢do dos procedimentos
técnicos relacionados as atualizagdes com suturas, trazendo lhe interesse e confianga para

essas novas tecnologias que vem sendo mostrada no mercado cirtrgico.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo bibliografica utilizou-se de artigos encontrados nas plataformas
SciELO, Pub-Mede Google Académico, todos compreendidos entre os anos de 2010 e 2017.

Totalizando seis trabalhos, as palavras chaves utilizadas foram Suture e technology.

3 DESENVOLVIMENTO

Segundo lima (2016) A pratica de suturas, vem crescendo tecnologicamente apds um
periodo em que, crina de cavalo e intestinos de animais eram usados como fios, através de
estudos atuais foram descobertas novas técnicas e materiais para produc¢do dos fios de suturas.
Na atualidade podemos citar como mais atuais as tecnologias.

Volpe e colaboradores (2013) na universidade de campinas (unicamp) do estado de
Sao Paulo, desenvolveram um fio cirtrgico com células tronco mesenquimais , o teste
demonstrou que uma sutura realizada na pele do animal (ratos wistar) que levaria até 10

semanas para completar 70% do ciclo de cicatrizagdo, em somente trés dias completou os
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70% e em 21 dias a ferida apresenta 90% de seu ciclo de cicatrizagdo concluida. O trabalho
testou aindo o fio em suturas internas, estas suturas realizadas nos intestinos dos animais €
demonstraram um grande desenvolvimento na regeneracao. Um dos grandes desafios do
estudo foi a modificagdo da concentragao dos reagentes da cola de fibrina utilizada para
prender as células ao fio cirargico. Os pesquisadores relatam que as células tronco sdo de
facil obtengao, ex: através de uma lipoaspiragdo. O projeto ainda nao teve a devida conclusao,
pois tera continuidade em um projeto de doutorado, o fio de sutura com células-tronco sera
testado em humanos apos a aprovacao de um comité de ética.

Para Lima (2016) uma das técnicas cirurgicas mais usadas frequentemente ¢ a
cesariana com frequentes realizagdes didrias, uma das principais preocupacao das mulheres
que necessitam passar por este procedimento ¢ a condi¢do estética onde a importancia esta
em como a sutura ird cicatrizar se ficard com boa ou ma aparéncia fisica. Afim de sanar esta
preocupacgao uma comparagao entre o nylon 4-0 fio usualmente indicado para o procedimento
(inabsorvivel), e o poliglecaprone 25 4-0 uma inovagdo (absorvivel). Para essa avaliagdo
foram submetidas dentro das normais legais sessenta mulheres com apoio do Hospital Das
Clinicas Samuel Libano, pouso alegre-MG. As participantes foram divididas em dois grupos
com a mesma quantidade de mulheres, sendo, grupo I nylon e grupo II poliglecaprone. Foram
avaliados como critérios, hipertrofia, coloragdo e largura. Com o prazo de seis meses de
duragdo se resultou que pontos cirurgicos feitos com poliglecaprone 25 foram menos
hipertroficos, menos espeg¢a e com colora¢do aceitdvel em comparacdo as fechadas com
nylon. Resultando em que o uso de poliglecaprone 25 apresenta melhor resultado em questao
para o fechamento da pele em cesariana e por critério estético. Imagens abaixo mostram a
diferenga entre o fio de nylon (imagem 1) e o poliglecaprone (imagem 2).

imagem 1 imagem 2
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Murtha e colaboradores (2006) relataram, a sutura farpada, como nova tecnologia em
fechamentos de feridas, ao contrario das suturas t radicionais a farpada vem com pontos de
fixagdes ao longo de toda a sutura, o que possibilita um melhor controle de passagem entre
os tecidos e maior seguranga técnica, reduzindo o risco de uma infec¢do por bactérias. As
farpas que contem ao longo do fio previnem a movimentagdo do fio ao longo do tecido
saturado, e eliminam a necessidade de nos, reduzindo a possibilidade de complicacdes e
permitindo que o cirurgido faga o procedimento de forma mais segura. O estudo envolveu
195 pacientes.

Segundo Oliveira e colaboradores (2010), a necessidade estética, tem movimentado
varios estudos e dentre estes, uma nova técnica foi desenvolvida para substituir fios de sutura
por cianoacrilatos (CA), que ¢ um monomero liquido que se polimerizam ao aplicar na pele
dado isso forma-se uma cola forte. Tendo como indicagdo de uso lesdes limpas apos
homeostasia adequada, em locais com baixa umidade e baixa tensdo. Com a técnica de sutura
por cianoacrilatos (CA) tem como vantagem o menor tempo de recuperagdo com facil
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manuseio e restrito a anestésicos sem necessidade de remogao, ja dentre suas desvantagens
estd o auto custo do adesivo, baixa resisténcia a umidade, sensacdo de queimacao no local de
zelo, com colagem do adesivo a roupas e o contato no interior da lesdo, com essas
desvantagens pode ocorrer danos no processo estético da sutura. Para Linderman e
colaboradores (2016) cada vez mais desenvolvidos no mercado da medicina, os adesivos
estdo vindo em alta a cada ano que se passa. Para facilitar a agdo mecanica de suturas e evitar

riscos de falhas.

Para avaliar experimentalmente o modelo, avaliamos fios simples de suturas
revestidas com cianoacrilatos altamente flexiveis (Loctite 4903 e 4902),
cianoacrilato (Loctite QuickTite Instant Adhesive Gel), cimento de borracha,
adesivo de borracha / vedagdo (1300 Scotch-Weld Neoprene High Performance
Rubber & Gasket Adhesive), um adesivo de albumina-glutaraldeido (BioGlue) ou
poli (dopamina). (LINDERMAM, 2016).

O teste realizado para fazer um reparo em um tenddo de um cadéaver apresentou uma
resisténcia melhor levando quando comparado a sutura sem a ajuda do adesivo, assim
demonstrando que os adesivos apresentam uma adesdo forte e baixa rigidez para maior a
resisténcia do processo de preparo de sutura revestida com adesivo.

Segundo Masood e colaboradores (2017) os fios de suturas em nosso corpo sao
reconhecidos como elemento estranho, e para evitar resposta imunoldgicas medicamentos
supressores devem ser administrados o que desencadeia inimeras infec¢des pos-operatoria,
com 1sso em sua pesquisa, desenvolveram um fio antibacteriano para que esse tipo de
infec¢do venha a ter um indice baixo. Em seu trabalho o quitosano hidrolisado, o p6 de
acafrdo e o dleo de cravo-da-india foram utilizados em diferentes propor¢des para formular
o revestimento antimicrobiano para os fios de tereftalato de polietileno (PET) e poliamida
(Nylon 6). Os fios foram revestidos utilizando uma maquina de dimensionamento de fio de
laboratorio. A resisténcia a trac¢ao e ao n6 das suturas revestidas foi medida. Tal como foi a
acdo antimicrobiana da estirpe ATCC29213 de Staphylococcus aureus. Como resultados os
pesquisadores, tiveram como resposta, uma melhora na rapidez e maior eficécia na tracgao e
ao nd das suturas, as suturas revestidas também tiveram inibi¢gdo microbiana de uma

satisfatoria relevavel de nivel bom contra Staphylococcus aureus. Com o processo de aplicar

revestimentos naturais em suturas ndo absorviveis ajuda muito na reducdo de infe¢des poOs-
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operatdrias ao em torno do corte.

Segundo o site (No Camels 2014) Uma técnica usada nos ultimos tempos vem
crescendo muito pela sua alta tecnologia e qualidade em questdo a suturas, uma sutura feita
com travas e ziper, onde as travas puxam e para finalizagdo fecham com um ziper. Técnica
criada por israelenses em 2014, o médico criador dessa nova tecnologia doutor Moris Topaz
decidiu cria essa técnica apos longos anos de experiencias com cirurgias e analisando os

detalhes que ficava nos pacientes apds a suturas desenvolveu o método chamado

“Topclosure” como apresentado nas imagens a seguir:

Segundo o site (Bussineswire) A sutura por grampos ja vem sendo muito utilizada
ultimamente no mundo, porém os médicos David C. Gorsulowsky, M.D. desenvolveram mais
uma grande tecnica para lancar neste mercado que estd em uma constante evolugdo. O
dispositivo Zipline vem para cumprir o fechamento de sutura ndo invasivel da pele criado
para ter o efeito como o da sutura em grampos porem totalmente modificado o aspecto fisico
do Zipline com mais econdmia de tempo para cicatrizacdes e também protegendo o

envoltdrio do corte. A imagem a seguir mostra como € essa técnica:
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CONCLUSOES

Nessa revisdo observou-se que nos ultimos anos varias tecnologias tém cito descritas
na literatura medica sobre o procedimento de suturar tanto ao procedimento em si quanto aos
materiais utilizados, observamos que a sutura farpada tem se mostrado mais efetiva que a os
materiais normais, € que no futuro fios com células tronco tentem a ser uma alternativa real
neste procedimento trazendo mais qualidade e eficacia para os procedimentos cirirgicos
mostrando que esses processos tecnoldgicos vem ganhando grande conquista no mercado
através dos beneficios que lhes traguem a saude dos pacientes e melhor recuperagao.
Observamos ainda que a adi¢do de agentes antimicrobianos aos fios e agentes adesivos tem

de melhorar o aspecto ¢ a efetividade das suturas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA: ECHINOCOCCUS GRANULOSUS — HIDATIDOSE

WEIDE, Gilson Faccin

FERENSOVICZ, Jaqueline Madalena Reis
SAYEVICZ, Cristiane

Professora Orientadora: BONAPAZ, Rubia dos Santos

1 INTRODUCAO

O Echinococcus granulosus ¢ um helminto pertencente ao filo Platyhelminthes, a Classe
Cestoda, a ordem Cyclophyllidea e a Familia Taeniidae (FORTES, 2004). Este cestoide ¢
uma das menores espécies de tenideos conhecidas. O escdlex ¢ subglobuloso e apresenta um
rostro com dupla coroa de actileos grandes e pequenos. Seu estrobilo € constituido por trés a
quatro proglétides. A dimensdo desta ténia ¢ de 3 a 6 mm de comprimento por 1 mm de
largura (URQUHART et al., 1998; FORTES, 2004).

A forma larval do E. granulosus ¢ chamada de hidatide ou cisto hidatico, sua forma ¢
mais ou menos esférica, de cor branca e de consisténcia eldstica. Pode atingir grandes
dimensoes, como o tamanho da cabeca de um feto humano. Seu crescimento esta na
dependéncia do hospedeiro e do 6rgao parasitado. A hidatide € uma das formas larvares mais
volumosas que se conhece, contrastando com sua forma adulta, que € extremamente pequena
quando comparada com outras ténias (URQUHART, 1998; FORTES, 2004).

Para completar seu ciclo bioldgico este cestoide precisa de dois hospedeiros, onde sua
forma adulta parasita o intestino do cdo, enquanto a forma larvéria (cisto hidatico) acomete
os herbivoros e, acidentalmente, o homem localizando-se preferentemente nos pulmdes e
figado e, raramente, pode ser encontrada em outros 6rgaos como rins, musculos, bago,
cérebro e 0ssos. O Echinococcus granulosus distribui-se de forma cosmopolita ¢ uma
zoonose de grande significado, que acarreta danos a satide publica e perdas econdmicas em
diversas regides do mundo, principalmente em zonas de pecuaria (NEVES, 2005).

Considerando que este assunto ¢ de grande relevancia para a satde publica, este trabalho
teve como objetivo apresentar uma revisdo bibliografica, abrangendo os aspectos clinicos,

profilaticos, epidemiologicos e etiologicos da doenga.
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2 MATERIAL E METODOS

A descri¢ao do assunto foi complementada com a pesquisa bibliografica, através de
referéncias teodricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletronicos como artigos
cientificos para obten¢ao de informagdes acumuladas sobre o assunto. Foram pesquisados
artigos cientificos indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Science Direct, Google
Académico, sendo considerados artigos que tratavam de Echinococcus granulosus, aspectos

clinicos, profilaticos e epidemioldgicos da doenca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

A hidatilose ¢ uma zoonose rural com ampla distribuicdo geografica, presente em todos
os continentes, sendo mais frequente no sul e oeste dos Estados Unidos, Canada, Alasca,
Europa, Asia, Australia, Nova Zelandia e América do Sul. As regides de maior prevaléncia
tem tradi¢do na criagdo de ovinos e no manejo destes animais utilizando o cao (NEVE, 2005).

Embora o E. granulosus tenha sido encontrado em vdarios carnivoros silvestres na
América do Sul, o cdo € o principal responsavel pela disseminacao da infecg¢ao hidatica para
os demais animais domésticos e para o homem. A freqiiéncia do cisto hidatico pode ser
diretamente relacionada com a prevaléncia da equinococose nos caes de determinada regido
(SANTOS, 1995). Segundo SANTOS (1995) no Brasil, o Rio Grande do Sul ¢ o estado que

apresenta as maiores taxas da infec¢ao hidatica nas espécies animais € no homem.

3.2 CICLO BIOLOGICO

O ciclo biolégico do parasita prossegue quando um animal, sobretudo ovelhas e, em
menor medida, cabras ou porcos, ingere erva contaminada, o que propicia a entrada dos ovos
no seu aparelho digestivo, a separacao do seu revestimento devido a acao do suco gastrico e
a libertagdo das larvas presentes no seu interior, que atravessam a parede intestinal e penetram
na circulagdo sanguinea. Uma vez no sangue, as larvas chegam a véarios 6rgdos, como o
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figado, os pulmdes ou os o0ssos, onde originam a formagao de quistos, denominados quistos
hidaticos, os quais vao crescendo progressivamente. O ciclo biologico do parasita finaliza
quando um c@o ou outro canideo ingere carne contaminada e, sobretudo, visceras
provenientes de animais infestados com quistos (MEDIPEDIA, 2012).

O contagio ao ser humano efetua-se acidentalmente, quando uma pessoa ingere ovos do
parasita ao consumir verduras cruas contaminadas ou, o que acontece com alguma frequéncia
entre as criangas, ao levar os dedos a boca depois de estar em contato com caes infestados. O
parasita continua o seu ciclo bioldgico no interior do organismo humano, levando a formacao
de quistos hidaticos.

CICLO BIOLOGICO DO ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

no intestino E=

@, =,
% ‘
/ € Escolex fixa-se

Ovos embrio-
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Fonte: http://animaisnacidade.blogspot.com.br/2014/02/hidatidose.html

3.3 SINAIS E SINTOMOS

Os sintomas da Hidatidose podem variar de acordo com a localizagdo e o tamanho dos
cistos de cada individuo. Dores abdominais, fadiga, febre, alergias, tosse, lesdes na pele,
crises asmaticas, dor de garganta, coceiras € nauseas sao alguns dos principais sinais da
doenca. Os sinais costumam aparecer rapidamente, porém € necessario ficar atento para evitar
que os cistos evoluam e cresgam de maneira que possa complicar o quadro do paciente

(MAGALHAES, 2017).

3.4 DIAGNOSTICO
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E dificil diagnosticar a Hidatidose, principalmente pela lentiddo do crescimento dos
cistos. Porém, o diagnostico pode ser feito através de exames de rotina, raio-X, tomografia
computadorizada ou ecografias. Exames que verificam a Reacao de Casoni também ajudam
o paciente na identificagao dos cistos. Os exames de imagem sao realmente os mais seguros
para a identificagdo dos cistos e o diagnostico seguro deve ser feito a partir destes exames

(SANTOS, 1995; DOHMS, 2008).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento para a Hidatidose pode ser feito com a ingestio de medicamentos
parasitarios. O mebendazol, o praziquantel e o albendazol sdo medicamentos que penetram
nos cistos e eliminam os parasitas do organismo. Em casos mais graves, de cistos bem
evoluidos, recomenda-se a cirurgia para a retirada, porém, em casos de muitos cistos a
cirurgia é contraindicada por representar um risco grande para o paciente. E importante
ressaltar que a intervengdo cirurgica ¢ sempre o método mais recomendado, porém ¢
necessaria a rapida deteccdo da doenca no diagnéstico para evitar que o método possa

representar risco ao paciente (MAGALHAES, 2017).

3.6PROFILAXIA

A prevengdo da doenga se faz, basicamente, com a higienizagdo e o tratamento com
cdes possivelmente contaminados. Medicar e vermifugar, sempre, todos os cachorros com os
quais se tem contato reduz e muito todas as possibilidades de contdgio com o parasita. Deve-

se evitar que animais ingiram alimentos e carnes crus (NEVES, 2005).

CONCLUSAO

Com base no que foi exposto nesta revisao pode-se concluir que o E. granulosus nao ¢
apenas um parasita que afeta o cdo, podendo trazer problemas sérios para a sauide humana,
sendo necessarios cuidados com a proximidade entre humanos e caes, além de cuidados com
a alimentacao destes animais.

E de estrema importancia o estabelecimento de politicas publicas e programas voltados

para o Echinococcus granulosus e para a Hidatidose, que abranjam os aspectos clinicos,
229




CADERNO DE RESUMOS .
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
- EACULDADE CAMPO REAL

vV s

profilaticos, epidemiologicos e etiologicos da doenca, que oferecam além das orientagdes
sobre a doenca, os cuidados bésicos de higiene e de saneamento basico que também ajudam
na prevencgdo. Utilizar somente agua filtrada para o consumo, evitar a ingestdo de vegetais
crus sem saber seu procedimento, lavar bem os alimentos antes de consumir e lavar bem os
pés e as maos depois do contato com animais e antes de manipular alimentos, sdo outras

medidas simples que ajudam na redugdo do risco de contaminagdo e acometimento pela

Hidatidose.
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A PREVENCAO NO USO DE DROGAS LiCITAS E ILiCITAS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

BIDA, Bruna de Andrade
FERREIRA, Amanda Hersen

1 INTRODUCAO

A promocao da saude ¢ entendida como um processo, no qual individuos
compartilham conhecimentos com o objetivo de melhorar a satde. Ela trabalha com o
desenvolvimento, participacdo € com a interagdo do homem no seu meio social, econdomico
e cultural, interagindo com as diversas instancias nos diferentes niveis, possibilita romper
paradigmas na area da satde, considerando a realidade da sociedade. Ela ¢ um modo de
produzir saude, articulando as politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude.
Contribuem nas agdes destinadas as necessidades de satide (BUCHELE; COELHO;
LINDNER, 2009).

A prevencao do uso de drogas ¢ destinada especificamente a criangas, adolescentes,
escolares e a comunidades, agindo nos fatores predisponentes ao uso, criando uma
participacao social de forma ativa e preventiva. Portanto, a prevengdo deve acontecer antes
do agravamento e surgimento do uso, para afastar a ocorréncia de danos nos individuos
(BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

O uso e abuso de drogas ja ocorre ha milhares de anos, em todas as culturas
conhecidas. Seu uso esta associado a cultos religiosos, a sanar a curiosidade, e para recreagao
(socializar). As drogas sdo definidas como substancias que modificam o estado de
consciéncia do usuario, desde uma xicara de café, até alucinégenos, como o LSD (dietilamida

do 4acido lisérgico). Em nosso meio, todas as pessoas fazem uso de algum tipo de droga,
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como: medicamentos, alcool e tabaco, que sdo legalmente comercializados. (DEA et al.,
2004)

A fase da adolescéncia, ¢ a que apresenta maior risco para o uso de substancias
psicoativas e drogas, pela necessidade de ter novas experiéncias, sentir-se onipotente e ter
dificuldades com a familia. A experimentag¢do geralmente ocorre antes dos 12 anos de idade.
Seu uso esta aumentando a cada ano, ¢ as estatisticas mostram que o tabaco e alcool sdo as
drogas que mais matam no mundo todo. Como resultado, a frequéncia do seu uso prejudica
a parte psiquica, social e fisiologica, além do atraso no desenvolvimento da capacidade de
autocontrole (ELICKER et al., 2015). O uso do dalcool na adolescéncia favorece o
aparecimento de comorbidades no futuro, como doengas cardiovasculares. Além disso,
aumenta a ocorréncia de acidentes de transito e homicidios (representam a maior causa de
mortes em adolescentes (MALTA et al., 2011).

O objetivo do trabalho, ¢ levantar informagdes sobre medidas preventivas adotadas
no combate ao uso de drogas, bem como mudancgas a serem feitas. Justificado pelo fato da
necessidade de conhecer os métodos utilizados nos dias de hoje, para analisar sua eficicia e

se estd atingindo o publico alvo.

3 MATERIAL E METODOS

O método foi escolhido a partir da revisdo integrativa de literatura, sustentado pelo
fato de permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o
tema investigado. Teve como metodologia de elaboracdo todas as etapas de uma revisdao
integrativa, contemplando a defini¢ao da pergunta de revisao, as estratégias para a busca e a

selecdo de artigos, a avaliagdo critica dos estudos, a coleta, a interpretacdo e a sintese de
dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Cotrim, (1999, apud BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009), alguns

pesquisadores defendem agdes preventivas, que estdo preocupadas com a saude coletiva e
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focadas nos grupos mais atingidos pelo uso de drogas, como por adolescentes por exemplo.
Isso gera vinculo entre a promoc¢ao da saude e a prevengdo do uso, complementando-se.

Muitos fatores de risco estdo relacionados com o uso das substancias, como: o
ambiente familiar, falta de vinculos afetivos, falta de regras, distanciamento dos pais e falta
de didlogo com a familia. Em um estudo realizado com escolares no Brasil, em todos os
estados e DF, mostrou que, a maior prevaléncia de tabagismo se da em estudantes que se
sentem solitarios, tem insénia e ndo tem amigos proximos (MALTA et al. 2012).

Outra questao nos dias de hoje ¢ a separacdo dos pais. Guimaraes et al. (2008) diz que
pessoas criadas por ambos os pais, sdo mais protegidos da dependéncia de drogas, do que os
criados por familias monoparentais. Este material também disserta a comunicacdo familiar
patolégica, onde ndo hd espago para conversas, para demonstrar sentimentos, ideias e
opinides, o que ¢ extremamente prejudicial para adolescentes, fazendo com que se refugiem
em grupos desviantes. Assim, mostra a importancia do profissional de saude em estimular os
pais para acompanhar a vida dos filhos, ter boa relacdo, didlogo e demonstragdo de
sentimentos.

Hoje em dia, percebemos no nosso cotidiano, expresso pela midia, o consumo de
drogas licitas. Isso evidencia um clima de aceitagdo do uso, e traz apologia ao que usar e
quando usar. Esta mensagem, atinge principalmente jovens. Portanto, poderia utilizar-se
desse meio para explorar mais a prevengdo do seu uso. Além disso, os autores dizem que
deve-se integrar a prevenc¢ao do uso de drogas a outros programas sociais e de saude, a adesdao

deve ocorrer em todos os niveis educacionais (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

CONCLUSAO

Portanto, notamos que hé necessidade de maior exploragdo de estudos sobre a
prevencdo do uso de drogas, bem como repensar no modo com que estd sendo feito. A
filosofia do amedrontamento nao ¢ tao efetiva, podendo trazer mais curiosidade ao individuo.
E necesséario comegar com a prevengio desde os primeiros anos da escola, tanto para os pais
quanto para os alunos, pois a familia é primordial na preven¢do. Portanto, ¢ fundamental

maiores estudos sobre o tema, pois ndo ¢ tao discutido como deveria. A prevencao nao esta
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sendo executada da maneira correta.

REFERENCIAS

BUCHELE F.; COELHO L. B. S.; LINDNER SR. A promogio da saiide enquanto estratégia
de prevengdo ao uso das drogas. Ciéncia & Saude Coletiva. 2009.

DEA H. R.F. D. et al. A Insercio do Psicélogo no Trabalho de Prevengio ao Abuso de Alcool
e Outras Drogas. Psicologia ciéncia e profissiao. 2004

ELICKER, E. et al. Uso de alcool, tabaco e outras drogas por adolescentes escolares de Porto
Velho-RO, Brasil. Epidemiologia e servicos de Satide. Brasilia, 2015.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia do consumo de alcool e drogas entre adolescentes: analise
dos dados da Pesquisa Nacional de Saude Escolar. Revista brasileira de Epidemiologia.
2011

MALTA, D. C. et al. Uso de substancias psicoativas, contexto familiar e saide mental em
adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de Satide dos Escolares (PeNSE 2012). Revista
brasileira de Epidemiologia. 2012

234




[ CADERNO DE RESUMOS -
IV SIMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
B,  ESCULDADE CAMPO REAL

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS
EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO DE LITERATURA

BIDA, Bruna de Andrade
FERREIRA, Amanda Hersen

1 INTRODUCAO

A fase da adolescéncia ¢ a de maior risco para o uso de substincias psicoativas ¢
drogas, por sentir necessidade de buscar novas experiéncias, sentimento de onipoténcia e ter
dificuldades com a familia. A experimenta¢ao costuma ocorrer antes dos 12 anos de idade.
Seu uso estd aumentando a cada ano, e as estatisticas mostram que o tabaco e alcool sdo as
drogas que mais matam no mundo todo. Como resultado, a frequéncia do seu uso prejudica
a parte psiquica, social e fisioldgica, além do atraso no desenvolvimentoda capacidade de
autocontrole (ELICKER et al., 2015).

E nesse periodo que o grupo de amigos tem papel social principal na sua vida, os
conflitos familiares se tornam mais frequentes. Sendo assim, o adolescente busca pertencer a
um grupo com que se identifica. Este ird influenciar suas decisdes para ser aceito. Portanto,
os pais perdem um pouco do controle sobre os filhos (CAVALCANTE; ALVES;
BARROSO, 2008)

O uso do alcool na adolescéncia favorece o aparecimento de comorbidades na vida
adulta, como doencas cardiovasculares. Além disso, aumenta a ocorréncia de acidentes de
transito e homicidios (representam a maior causa de mortes em adolescentes). A cada ano,
no mundo, ocorrem aproximadamente cerca de 5,2 milhdes de mortes por acidentes e
violéncia, dos quais 1,8 milhdes estdo relacionadas com o consumo de bebidas alcdolicas
(MALTA et al., 2011).

As escolas vivem com um crescimento na agressividade e violéncia. O uso abusivo
de drogas psicotropicas aumenta a violéncia e se associa com o bullying em ambos sexos.

Além disso, os jovens que fazem tal uso apresentam maior agressividade, estdo menos
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predispostos ao estudo e sdo mais desatentos (ELICKER et al., 2015).

O objetivo geral do trabalho ¢ avaliar os motivos que levam ao consumo de drogas
licitas e ilicitas em adolescentes. Justificado pelo fato de que, o consumo de tais drogas, entre
adolescentes, esta cada vez mais comum, e € preciso entender o que leva tal populacao a

consumi-las.

2 MATERIAL E METODOS

O método foi escolhido a partir da revisdo integrativa de literatura, sustentado pelo
fato de permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o
tema investigado. Teve como metodologia de elaboracdo todas as etapas de uma revisdao
integrativa, contemplando a defini¢do da pergunta de revisdo, as estratégias para a busca e a

selecdo de artigos, a avaliagdo critica dos estudos, a coleta, a interpretacdo e a sintese de

dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Malta et al. (2012), em um estudo envolvendo adolescentes estudantes do 9°
ano do ensino fundamental (entre 13 e 15 anos) de escolas publicas e privadas brasileiras, nas
5 regides e 26 capitais do Brasil e Distrito Federal, mostra que: de 109 mil escolares
entrevistados, 3,1% dos estudantes das escolas privadas faziam o uso de tabaco, enquanto
5,5% dos estudantes de escolas publicas o faziam. J4 em alunos que faziam refei¢des pelo
menos 5 vezes na semana com os pais, foi de 4,1% contra 8,9% com os que ndo faziam as
refei¢des. Em relacdo 4 saide mental: houve maior prevaléncia de tabagismo em estudantes
que se sentem solitarios, tem insonia e ndo tem amigos proximos.

Neste mesmo estudo, abordou-se o consumo de dlcool com os mesmos participantes.
A pesquisa mostrou que a prevaléncia ¢ maior em meninas do que em meninos (26,9% e
25,2%), o consumo ¢ maior em estudantes de escolas publicas do que privadas (26,7% e
23,0%). No contexto familiar, a prevaléncia do consumo foi 25,7% em escolares que moram

com o pai e/mae, e de 32,6% nos que nao moram. Em relagdo a saude mental, a maior
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prevaléncia do consumo foi entre os que se sentiam solitarios, € que tem um ou mais amigos
proximos (26,2%), mostrando que ao contrario do uso de tabaco, ndo ter amigos proximos
foi protetor quanto ao uso do alcool.

Foram levantados também dados sobre o uso de drogas ilicitas. Os meninos fazem
mais uso do que as meninas (7,9% e 6,3%). Entre as escolas publicas, a prevaléncia foi de
7,2%, enquanto nas privadas 6,3%. Em comparacdo com escolares que moram com os pais
foi 6,9%, ou seja, uma menor prevaléncia comparado aos que ndo moram. Em relacdo a satide
mental, os que se sentem solitarios tiveram maior prevaléncia no uso, como também nos que
ndo tem amigos proximos.

Outra questao nos dias de hoje € a separacao dos pais. Guimaraes et al. (2008) diz que
pessoas criadas por ambos os pais, sdo mais protegidos da dependéncia de drogas do que os
criados por familias monoparentais. Este material também disserta a comunicagao familiar
patolégica, onde ndo had espago para conversas, para demonstrar sentimentos, ideias e
opinides, o que ¢ extremamente prejudicial para estes adolescentes, fazendo com que se

refugiem em grupos desviantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que avalia¢do do uso de substancias entre os adolescentes ¢ extremamente
importante, para promover a¢des de promogio e prevengdo de saude. E de suma importancia
entender quais sdo os fatores que levam ao consumo de drogas licitas e ilicitas, para entdo
conseguir abordar esses adolescentes, incluindo sua familia, de maneira mais eficaz. Pode-
se assim, elaborar politicas publicas e programas de prevengdo e tratamento para essa
populagdo. Sao necessarios estudos e trabalhos futuros, pois a prevaléncia do uso de drogas
entre os adolescentes estd aumentando cada vez mais, diante disso, € necessario estar sempre

a par dos motivos que levam essa populagdo ao uso, para intervir de maneira eficaz.
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A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

FERREIRA, Amanda Hersen
BIDA, Bruna de Andrade
ZANOTI-JERONYMO, Daniela Vigan6

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, pode-se observar o crescimento da populagdo idosa em um ritmo
extremamente acelerado, o que consequentemente inverteu a pirdmide populacional. Sendo
assim, afeta diretamente na assisténcia social e de saude desta populagdo idosa, tendo em
vista que aumentou os estudos, capacitagdes profissionais e até mesmo os locais que prestam
assisténcia a esta populagdo. Diante a este crescimento da populagdo idosa, observou-se
problemas familiares, pois os parentes encontram dificuldades para cuidar dos idosos, assim
acabam encaminhando-os a instituicdes de longa permanéncia, casas de repouso ou
institui¢des geriatricas (Converso e Lartelli, 2007; Freitas e Scheicher, 2010).

A qualidade de vida ¢ uma necessidade importante dos idosos, pois pode estar
relacionado diretamente com a capacidade funcional. A institucionalizagdo ¢ fruto das
necessidades sociais e essa tendéncia vem chamando a aten¢ao da populagdo em geral, devido
as condigdes que encontra-se a qualidade de vida destes idosos dentro das instituigdes. Além
disso, também esta associada a atengdo e os cuidados singulares e coletivos que esses 1dosos
estao recebendo (Vitorino et al., 2012; Silva et al., 2012).

Ha um instrumento frequentemente utilizado para a avaliagdo da qualidade de vida
dos idosos institucionalizados que ¢ 0 WHOQOL-bref, instrumento genérico de avaliagdo,
que conta com 26 questdes, sendo duas gerais e as demais representando cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento original. E composto por quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente e, quanto mais alto o escore, melhor a qualidade
de vida, contudo, ndo ha ponto de corte para sua classificagdo. Ha também o WHOQOL-

OLD, médulo de avaliacao de qualidade de vida para idosos com 24 itens, divididos em seis
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facetas: funcionamento do sensorio (FS); autonomia (AUT); atividades passadas, presentes e
futuras (APPF) ; participagdo social (PSO), morte e morrer”(MEM) e intimidade (INT). Cada
uma das facetas possui quatro itens. Para todas as facetas o escore dos valores possiveis pode
variar de 4 a 20, desde que todos os itens tenham sido respondidos (Vitorino et al., 2012;
Pereira et al., 2006).

Estudos evidenciaram que além da capacidade funcional do idoso e o cuidado
prestado dentro dessas institui¢des, a interagdo social também ¢ de suma importancia na
qualidade de vida, estando diretamente relacionado ao bem estar fisico ¢ mental do idoso.
Tendo em vista que a auséncia do convivio social seria também um fator de risco a saude, o
que propde que a deterioragdo da situagdo de saude pode ser ocasionada pela reducio da
quantidade ou qualidade das relagdes sociais.

Sendo assim, os cuidados fora do ambito familiar para os idosos, ficam sob a
responsabilidade das institui¢des de longa permanéncia, o que se torna uma alternativa e em
alguns casos, voluntaria e esperada, tendo que assegurar a qualidade de vida desses idosos
enquanto estiverem dentro dessas instituigdes.

Considerando as informacdes supracitadas, o objetivo com este trabalho foi avaliar a

qualidade de vida destes idosos em institui¢des de longa permanéncia.

2 MATERIAL E METODOS

O método foi escolhido a partir da revisdo integrativa de literatura, sustentado pelo
fato de permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o
tema investigado, tendo como produto final o estado de conhecimento, implementagao de
intervengdes ¢ a identifica¢do de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas. Teve como metodologia de elaboragdo todas as etapas de uma revisdo integrativa,
contemplando a definicdo da pergunta de revisdo, as estratégias para a busca e a selecdo de
artigos, a avaliacdo critica dos estudos, a coleta, a interpretacdo e a sintese de dados. Foi
utilizado como critério de busca os descritores Idosos e Qualidade de Vida, trabalho completo
disponivel, idioma Portugués, no periddico de 2005 a 2013. A partir do critério de exclusio

foram encontrados 22 artigos, sendo que apenas 11 deles foram avaliados e utilizados na
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto ao indice de qualidade de vida analisado nesta revisdo, pode-se perceber que
praticamente todas as instituigdes estudadas, teve um percentual de pessoas idosas que
consideram estar inseridas no grupo sem qualidade de vida, isto foi observado principalmente
em idosos com a idade mais avancada. Portanto pode-se verificar que, o indice de qualidade
de vida do idoso institucionalizado diverge em fun¢do do grupo etario, e estado civil, sendo
que os mais idosos e viivos sdo os que mais referem nao se enquadrar no grupo de qualidade
de vida (Almeida e Rodrigues, 2008).

Referente aos dominios do WHOQOL-bref, relacdes sociais foi o que contribuiu
positivamente com a maior média, assim, como os estudos consultados, em que os autores
inferiram que as pessoas idosas mostravam-se adaptadas ao meio. A qualidade de vida foi
avaliada entre idosos institucionalizados e da sociedade, evidenciou maiores escores €
associacdo entre o dominio relagdes sociais € a melhor qualidade de vida. Um dos aspectos
importantes para melhor percepgao da qualidade € o convivio social dos idosos, em que sao
estabelecidas acdes que promovem a formagdo de grupos para a realizacdo de atividades
fisicas, lazer, culturais e de trabalho. Consequentemente, os estimulos sdo positivos a
adaptagdo dos idosos no processo de institucionalizagdo, de forma que os efeitos ndo
comprometam suas relagdes sociais e qualidade de vida como um todo. Ha, também,
evidéncias de que quanto maior a relagdao social menor os sintomas de depressdo e melhor
saude mental entre idosos. As atividades de lazer apontaram maiores escores nas
especificidades: autonomia, atividades passadas, presentes e futuras do médulo WHOQOL-
OLD. As atividades de lazer e convivéncia em grupos auxiliam satisfatoriamente para o
equilibrio biopsicossocial dos idosos, que destacam a importancia das atividades sociais e de

lazer para a qualidade de vida (Vitorino et al., 2012).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a qualidade de vida dos idosos institucionalizados vai muito
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além do que apenas a assisténcia prestada nessas instituicdes, mas também fatores historicos
familiares, problemas de satude atual, mobilidade, faixa etaria, estado civil, e principalmente
a interagao social entre eles. De modo geral os idosos relatam ter uma boa qualidade de vida
dentro das instituicdes de longa permanéncia.

Diante desse estudo, pode-se perceber que o profissional tém grande importancia
nesses indices de qualidade, pois ira prestar assisténcia direta a esses idosos, tendo de ter uma
visao critica e resolutiva no que diz respeito a qualidade de vida dos idosos.

Ha forte implicagdao na pratica profissional da saude, com finalidade de custear o
cuidado com qualidade. Estudos devem ser encorajados com amostragem probabilistica,
coorte observacional ou de intervencdo em outros cendrios, para que se possa explorar a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Diante desse estudo e dos resultados
obtidos, sugere-se a capacitagdo dos envolvidos com os idosos institucionalizados para que
possam desenvolver estratégias pertinentes, assim proporcionando o favorecimento na

adaptacao, ajustamento e manutenc¢do da qualidade de vida em geral.
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A RELACAO ENTRE POLITICA E PSICANALISE A PARTIR DE FREUD

SILVA, Angela Cristina da

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem o objetivo de buscar as incidéncias da politica na obra
freudiana. Para isso, utilizaremos os seguintes trabalhos: Totem e tabu (1913/2012),
Psicologia das massas e andlise do eu (1921/2011), O futuro de uma ilusdo (1927/2014), O
mal-estar na civilizagdo (1930/2010a) e Por que a guerra? (1932/2010b). O método de
investigacdo psicanalitico investiga os efeitos do inconsciente sobre a vida, langando
hipoteses sobre as origens das instituicdes culturais, j4 que compreende que as realizagdes
sociais e individuais tém a mesma fonte: o alivio as necessidades. A busca por este alivio
demonstra que as aquisi¢des culturais tém um fim pratico: a resolugdo de conflitos. Esta ¢
buscada através dos diferentes fazeres, imprescindiveis a regulacao social, e que evidenciam
o lugar que a politica ocupa na obra freudiana. A politica ai se apresenta pela compreensao
de que as interdi¢des essenciais devem se encontrar suficientemente internalizadas, levando
a menor necessidade de um controle externo. Nos textos indicados, esta questao se apresenta
pela perspectiva que o autor apresenta de que, comumente, as aquisi¢des culturais exigem do
humano um sacrificio para que a vida em grupo seja possivel. O carater da politica, para
Freud, ndo se baseiam apenas nas interdi¢cdes exigidas, mas também no fato de que o homem

¢ um animal de horda.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada ¢ o recorte tedrico no campo conceitual psicanalitico,
delineando-se um objeto: a incidéncia da politica no discurso psicanalitico. A principal
questao metodoldgica desta pesquisa diz respeito a relacdo entre a metapsicologia freudiana
e o campo social. Nossa metodologia j& se encontra anunciada desde o titulo, que salienta

que a base tedrica das intervengdes realizadas € a psicandlise, concebida como pratica, teoria
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e método de pesquisa. Silva (2011) afirma que a psicanalise encontra-se enraizada nas
universidades, principalmente nos cursos de Psicologia. Esta teoria desenvolve-se dialogando
com conceitos da pratica clinica, a qual oferece elementos novos sobre experiéncias diversas
e muito especificas e, por isso, ndo passiveis de generalizacdo. Desse modo, a psicanalise na
universidade possibilita com que seja mantida aberta “[...] a hidncia do impossivel, fazendo
obstaculo ao fechamento imposto pela demanda totalizante do corpo social” (NOBRE citada
por SILVA, 2011, p. 05), razdo pela qual este campo de saber, a partir de seu corpo conceitual,
admite a psicandlise como método de investigagdo que se volta a situagdes que ndo se

restringem as questdes psiquicas. A politica oferece-se aqui como uma destas situagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estas elaboracdes serdo realizadas a partir dos seguintes trabalhos: Totem e tabu
(1913/2012), Psicologia das massas e analise do eu (1921/2011), O futuro de uma ilusdo
(1927/2014), O mal-estar na civilizagdo (1930/2010a) e Por que a guerra? (1932/2010b).
Eles foram selecionados porque neles a presenca do elemento politico em Freud diz respeito
as formas operantes de regulagdo social.

E premente na obra freudiana o papel da relagio com o outro na constituigdo subjetiva,
e isto tem a ver com o sacrificio imposto pela vida em sociedade, conforme vemos no texto
O futuro de uma ilusdo (1927/2014). E preciso defender a civilizagdo de interesses
individuais através das instituicdes que protegem a sociedade conta as pulsdes agressivas.
Apesar disso, mesmo que tais instituicdes sejam bem sucedidas no papel de coacdo, a forma
mais eficaz de contencdo ¢ a psiquica.

A repressdo externa modifica a sociedade, mas também leva a uma modificagdo que
tem incidéncias sobre a constitui¢do subjetiva. Nos referidos textos, as consequéncias sobre
o psiquismo dizem respeito as acdes cotidianas praticadas pelos seres humanos, que t€ém
como fim tanto a destruicdo do outro como a propria. Essa alta capacidade destrutiva
evidencia qudo facilmente as realizagdes humanas podem ser destruidas, razdo pela qual,
nossa ferida narcisica mais perigosa diz respeito a dificuldade da adaptacdo cultural.

Diante disso, torna-se necessario criar agentes de regulagdo que atendem as
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necessidades individuais, mas também as da massa, com vistas a tornar mais brandas as
consequéncias resultantes das renuncias pulsionais efetivadas. Esse € um assunto largamente
abordado no trabalho intitulado 7Totem e tabu (1913/2012), cujo eixo central de discussao ¢
justamente a rentincia pulsional, ja que Freud (1913/2012) reconhece que as proibigdes que
marcam o tabu configurariam os desejos humanos mais secretos e antigos (Freud, 1913/2012,
p. 61). Isso também aparece em Psicologia das massas (1921/2011), texto em que aborda a
forma como as pessoas podem ser agrupadas a partir de um elemento essencial: a
identificacdo.

Um dos desdobramentos decorrentes da identificacdo ¢ a introjecao do objeto ao Eu.
Existe uma parte do Eu que direciona sua flria contra a outra. Esta parte é reconhecida
também como nossa consciéncia moral, chamada de ideal do Eu. Diante deste ideal, as
exigéncias que o Eu direciona a si mesmo tornam-se vorazes. Devido a essa voracidade,
restam duas alternativas a sobrevivéncia do psiquismo: recalque e sublimagao. Haveria, desse
modo, uma instancia no psiquismo capaz de garantir uma satisfagdo narcisica, cuja formagao
¢ devida a existéncia da consciéncia moral, resultante do processo educativo. Nas situagdes
sociais em que se efetiva o fenomeno de massa, e em que ocorre a submissdo generalizada a
um lider, hd um Unico objeto que toma o lugar de ideal do Eu, eixo da identificagdo dos
membros da massa entre si (Freud, 1921/2011, p. 76).

E por essa razio que Freud (1921/2011) diz que o homem ndo ¢ um animal de
rebanho, mas de horda, pois tem a necessidade de ser liderado (Freud, 1921/2011, p. 83).
Essa necessidade de ser guiado ¢ um dos elementos que evidencia a politica na obra deste
autor, e que indica que um dos elementos presentes na constituicdo social ¢ a
sugestionabilidade, capaz de reunir, a partir de uma causa comum, um grupo de pessoas. Em
muitas situagdes, no entanto, a causa comum ¢ a destruicao de outro grupo de pessoas. Nesse
ponto vemos a origem da guerra. Nessa perspectiva politica que a guerra evidencia, o papel
do lider € ativo, e através dele as agdes do grupo sdo regulamentadas.

Podemos perceber que a unido de muitos ao redor de um lider marca a transicao entre
o que poderia ser concebido como um estado natural e um estado cultural da humanidade.
Mas a medida que os grupos se organizam em torno de um objetivo em comum, forma-se

também o nucleo da hostilidade. A vida em grupo exige renuncias, ¢ ao longo do tempo, os
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interditos sociais foram de tal forma apreendidos que Freud concebe ter havido uma evolucao
psiquica. Isso significa que, para acompanhar a originaria € necessaria coacao externa, surge
uma interna, chamada pelo autor de Supereu, estrutura capaz de regulamentar a visada moral
e social do homem.

Em O futuro de uma ilusdo (1927/2014) vimos esse aspecto ser revisitado, por Freud
que ali indica que, apesar de haver um mandamento de ndo matar, ndo ¢ unicamente a lei
externa que garante a convivéncia humana. Isso porque, conforme ele afirma, a massa ¢ o
lugar por exceléncia em que descemos na escala de civilizagdo (1921/2011, p. 24). Isso,
claramente, soa como um paradoxo. Ou seja, afirmamos que a posi¢do humana dentro de uma
horda evidencia sua dimensdo politica, j4 que se encontra submetido a uma lei, mas que
também enfatiza o lugar de invisibilidade do individuo dentro do grupo, que exerce papel
importante no que tange a desresponsabilizagdo.

Fazer parte da civilizagdo ¢é sacrificar algo de si, o que ndao acontece sem agruras.
Diante disso, nos deparamos com consequéncias psiquicas, mas também sociais, ¢ estas
dizem respeito ao um mal-estar experimentado coletivamente. Muitas sdo as limitagdes
impostas pela vida social e a busca pela liberdade individual costuma se contrapor as
exigéncias grupais (Freud, 1930/2010a, p. 58). Nossas tentativas constantes de satisfazer as
pulsdes tém a ver com a economia psiquica. A forma como tal economia se efetiva tera suas
consequéncias sobre as particularidades de cada um que, uma vez tocado pela cultura (e
também pela castragdo), terd que encontrar um meio especifico de saber fazer algo com essas
limitagdes. E por essa razdo que, para a psicanalise o desenvolvimento libidinal e o da
civilizagdo podem ser aproximados (Freud, 1930/2010a, p. 59). Isso se deve ao fato de que
as relacdes objetais constituem a base da vida em sociedade tendo se originado a partir dos
sentimentos dos filhos da horda primeva, razao pela qual existem fendmenos psicologicos
envolvidos em uma forma de organiza¢do em que vemos que o individual estd em detrimento
do coletivo.

E por isso que Freud (1932/2010b) entende o direito como uma forma evoluida da
violéncia, pois o surgimento de leis e de 6rgdos que visam garantir a obediéncia a elas leva
ao que o autor chama de violéncia legitimada pelo estado. Eis ai uma das dimensdes da

politica em Freud. Diante da necessidade de nos dobrarmos a toda sorte de regulamentacdes,
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enfrentamos dificuldades diante das quais precisamos criar medidas paliativas (Freud,
1930/2010a, p. 28). Estas levam a experiéncia do que Freud define como um “morno bem-
estar”.

Um dos pontos enfatizados aqui € que a organizagao social deve-se a caracteristica de
sermos animais de horda. Isso nos faz extremamente dependentes dos investimentos
libidinais dados e recebidos. Assim, uma das medidas paliativas possiveis diante das
exigéncias culturais € eleger o amor como objetivo de vida (Freud, 1930/2010a, p. 39). Essa
¢ uma saida deveras arriscada, pois ¢ justamente a ligacdo amorosa com o outro que nos
coloca em maior risco de sofrimento decorrente do abandono (Freud, 1930/2010a, p. 39). As
vivéncias decorrentes do desamparo que a relagdo com o outro suscita sdo vivenciadas muito
precocemente no processo de constituicao subjetiva.

Isso porque, também as relagdes objetais caracterizam-se por variadas exigéncias
morais e culturais, diante das quais decorrem os danos psiquicos que atingem o objetivo
cultural, pois afetam a forma como o ser humano se portard diante de si, do outro, da
sociedade e de suas exigéncias. Por essa razdo, quando Freud aborda em seus trabalhos os
fatores sociais, ele ndo deixa de fora os elementos etiologicos, ou seja, ele enfatiza a
importancia dos fenomenos psiquicos, sendo um deles um dos principais 0 mecanismo de
defesa do eu: o recalque. A influéncia do recalque na vida do sujeito ¢ limitar a satisfagao
sexual direta. Diante disso, surgem outros imperativos, como a compulsdo ao trabalho e
outras exigéncias culturais, como a beleza e a limpeza. Freud (1930/2010a) pontua que, se
tais inclinagdes fossem naturais, ndo teriamos que mover energia da sexualidade para estes
fins. E por tal motivo que o autor afirma que a tentativa de eliminar as tendéncias agressivas
resultard em fracasso, sendo mais adequado desvia-las para outros fins, pois, dessa forma,
teremos mais garantias sobre o que ele chama de “edificio da sociedade humana” (Freud,
1932/2010b, p. 431).

Estas construgdes indicam que o posicionamento freudiano nao coloca o ser humano
como naturalmente bom, ao contrario, o situa como capaz de fortes matizes de agressividade,
a qual poderé se voltar para o outro de diversas formas, inclusive pela via da exploragdo
sexual e laboral (Freud, 1930/2010a, p. 77). E por isso que a reagdo de Freud diante do uso

da forca para resolver os conflitos, como no caso da guerra, ndo ¢ de estranhamento (Freud,
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1932/2010b, p. 423). Para ele, um dos pontos mais interessantes da guerra ¢ que ela é uma
das formas mais eficazes de levar a coesdo, pois ¢ mais facil unir os homens pelo fato de
identificarem mutuamente algo ou alguém para ser odiado, do que pela via do amor (Freud,
1930/2010a).

Outra consideracdo que Freud realiza (1930/2010a) é que, diante das exigéncias
realizadas pelos aparatos sociais, que limitam as pulsdes agressivas via identificacdo,
costuma ser ignorada uma forma de violéncia que faz com que o sujeito ceda a neurose: trata-
se da agressividade contra o Eu. Estas sdo consideracdes que precisam ser trabalhadas
conceitualmente através da teoria das pulsdes. O que o autor enfatiza ¢ que, diante das
limitacdes exteriores a agressividade, desdobra-se um retorno da agressdo para si (Freud,
1930/2010a, p. 86). Os dois tipos pulsionais, conservacao e destrui¢do, sdo indispensaveis,
mas havera, certamente, prioridade sobre as necessidades comuns, ameagadas pela pulsdo de
destruicdo. Quando a agressividade se volta para o Eu, o resultado decorrente do processo
leva a oposicao entre Eu e Supereu, e desta tensdo resulta a consciéncia de culpa.

Qual serd o placar desta contenda? Este resultado sera imprescindivel a psicanalise,
pois, oscilacdo entre a tendéncia do amor e da destrui¢do delimita os ideais humanos e a
elevagdo das exigéncias culturais, vindo a desenvolver-se o que Freud chama de ética (Freud,
1930/2010a, p. 117). Esta tera como alvo gerenciar, através do Supereu, a balanca para o lado
do sacrificio pulsional, coisas que as nossas criagdes culturais ndo foram capazes de colocar
em pratica. Desse modo, nossas elaboracdes permitem que situemos as incidéncias da politica
na obra freudiana a partir dos instrumentos que tornam possiveis o ato de fazer politica, ou
seja, as leis, as regulamentacdes, as instituigdes e outros aspectos culturais. Tais aspectos,
para a maior parte de nds, servem como elementos de identificagdo a cultura, a ponto de
abrirmos mao de nossas tendéncias destrutivas em prol da vida em comum. Mas s3o duas as
questdes problematicas que e delineiam. Em primeiro lugar, preservar o outro da propria
agressividade leva a um retorno da pulsdo destrutiva contra o proprio Eu, tendo como
consequéncia o sofrimento psiquico. A outra diz respeito as constantes tentativas de despertar
nos chamados de “foras-da-lei”, os elementos passiveis de serem tomados como elos de
identificacgdo, fazendo com que haja uma compensagdo a sua rentincia pulsional. Reside ai

um grande problema politico e social presente na obra de Freud.
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CONCLUSAO

As construgoes aqui apresentadas demonstram que as incidéncias da politica em Freud
evidenciam-se nas interdi¢des culturais que, embora inscritas em nossa histdria filogenética,
ndo tornaram natural a abdicagdo das nossas mais fortes inclinagdes. Abdicar, portanto, ¢ um
ato que Freud conclui ndo acontecer sem sofrimento, pois a pulsao insatisfeita atrela-se a
angustia.

Vimos que o ser humano encontra-se subjugado pelas consequéncias da nao
realizacdo pulsional, o que o leva a procurar recursos em si € nos outros para amortecer seus
efeitos. A pergunta que podemos fazer, diante disso, é: como a cultura (a partir dos aparatos
responsaveis pelo fazer politica) ofereceria, pela via da identificagdo, elementos capazes fazer
valer a renuincia pulsional? A compreensdo, pela perspectiva psicanalitica, ¢ que essa
tentativa jamais podera se efetivar por completo, pois a identificagdo sempre levara ao
conflito entre diferentes grupos.

A psicanalise, por seu lado, oferece uma saida pela via do impossivel, razao pela qual
a presenca do elemento politico nos textos trabalhados foi demonstrada pela perspectiva de
que Freud concebe como uma pratica, um fazer politica. Este fazer ¢ indicado pelo autor
como essencial a gestdo dos conflitos da vida coletiva. No entanto, ndo se pode escapar aos
furos cotidianos no imagindrio, ou seja, por mais que as regulamentacdes sociais estejam
instituidas, estas mesmas regulamentacdes sdo constantemente desafiadas, desobedecidas e,
por vezes, se mostram inuteis e diante delas nos sentimos desamparados. E sobre esse
desamparo que Freud discorre nos textos em que o elemento da politica ¢ um assunto
transversal. Desse modo, na aplicagdo dos diferentes fazeres que regulamentam a
comunidade sobrard um resto, este sim, objeto da investigacdo psicanalitico, a medida que a

psicanalise tem muito a dizer sobre ele e seus efeitos sobre a vida coletiva.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda os conceitos de tecnologias do trabalho em saude, focando no
processo de acolhimento, destacando a importancia do trabalho em equipe e
interdisciplinaridade, e a utilizagdo de um aplicativo gratuito na criacdo de um formulario
on-line como meio de coleta de dados no processo de acolhimento de um servigo-escola.

Para Mehry (1997), falar em tecnologia ndo € necessariamente produ¢ao de materiais,
duros, mas a acdo intencional de producdo de “coisas”, sendo bens e produtos que podem ser
também simbolicos que comportem valores de uso e satisfagam necessidades. Mehry (1997)

diz que o trabalho em saude ¢ pautado permanentemente no trabalho vivo em ato, pois:

(...) o seu objeto ndo ¢ plenamente estruturado e suas tecnologias de agdo mais
estratégicas configuram-se nos processos de intervengdo em ato, operando como
tecnologia de relagdes, de encontros de subjetividades para além dos saberes
tecnologicos estruturados, comportando um grau de liberdade significativo no
modo de fazer essa producdo. (MEHRY, 1997, p.49).

As tecnologias de satde podem ser leves, duras e leve-duras (MERHY, 1997). As
tecnologias leves sao propriamente as relagdes na criagao de vinculo, acolhimento, autonomia
e humanizacao, ja as tecnologias duras sdo os recursos materiais (maquinas e equipamentos)
e as tecnologias leve-duras sdo caracterizadas pelos conhecimentos estruturados (clinica
médica, epidemiologia etc.) (MEHRY, 1997). De acordo com Coelho e Jorge (2009), a
tecnologia em satde ¢ entendida como elemento constituinte de um conjunto de instrumentos
materiais € ndo materiais na producao e prestacao de servigos.

Sendo assim, o acolhimento ¢ caracterizado como uma tecnologia leve na perspectiva

de implantacdo de novas praticas de saude, (NERY et. al., 2009), pois direciona para o
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estabelecimento de estratégias de atendimento envolvendo além da equipe de saude e
gestores, 0 proprio usuario com intuito de buscar melhores formas de resolver as suas reais
exigeéncias de saude (COELHO; JORGE, 2009).

A utilizacao das tecnologias leves contemplam a existéncia de um objeto de trabalho
dindmico, em movimento continuo e que exige dos profissionais de saide um olhar
diferenciado (R OSSI; LIMA, 2005). O processo de acolhimento traz a possibilidade de
levantamento das reais demandas apresentadas pela populacdo usudria como objeto de
discussdo das equipes de satide e da geréncia para que possam repensar as ofertas de servigos
oferecidos pela instituicio (FRACOLLI; ZABOLI, 2004).

Desta forma o acolhimento ndo se restringe apenas em conhecer o paciente e saber o
motivo que ele procurou o servico. Através dele ¢ possivel o vinculos entre profissionais e
usudrios, promover humaniza¢ao do atendimento ¢ qualidade no processo do tratamento,
proporcionar estratégias de atendimento para as necessidades apresentadas pelos usudrios,
sendo possivel o desenvolvimento de projetos interdisciplinares e atividades com foco direto
no problema do paciente. O trabalho em equipe ¢ de extrema importancia para que o
atendimento seja humanizado e focado nas exigéncias de satide das pessoas que precisam dos
servigos, ele também contribui para a troca de saberes (COELHO; JORGE, 2009).

Portanto o objetivo deste trabalho ¢ pensar sobre o processo de acolhimento, a
importancia do trabalho em equipe, interdisciplinaridade e os recursos tecnologicos
envolvidos com o intuito de expor os tipos de aplicativos utilizados e a importancia de dispor
de tais ferramentas digitais como facilitadoras no processo de gerar informagdes e na
maximizacao ao acesso a essas com agilidade e seguranca, além de inovacao nas ciéncias da

saude e desenvolvimento de pesquisas.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa bibliografica narrativa, segundo
(SILVA; MENEZES 2005 apud GIL, 1991) a pesquisa bibliografica pode ser feita por meio
de busca em livros, artigos, periddicos, e atualmente em materiais disponibilizados na

internet. Sendo assim optou-se por utilizar como ferramentas de pesquisas os sites google
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académico e scielo.

Souza (2006), diz que a narrativa ¢ tanto um fendmeno quanto uma abordagem de
investigacao-formagao, pois parte das experiéncias e fenomenos humanos advindas das
mesmas. Deste modo o trabalho pautou-se no Projeto de Extensdo de Acolhimento e

Interdisciplinaridade num servigo-escola.

3 DISCUSSAO

O Projeto de Extensdo de Acolhimento e Interdisciplinaridade na Clinica-escola
integrada da Faculdade Guairaca instalada no municipio de Guarapuava, Parand, ¢ um projeto
que conta com estudantes voluntarios dos diversos cursos da area da saude ofertados pela
Instituicao.

As praticas dos programas de extensdo tem a fun¢do de colocar o estudante em
contato direto e precoce com o mundo real no intento de aplicagdo tedrica obtida em sala de
aula nas situagdes do cotidiano (HENNINGTON, 2005). Neste projeto os estudantes realizam
o acolhimento de pacientes iniciantes e daqueles que estdo retornando para continuidade do
tratamento, sendo criangas, adultos e idosos.

O procedimento ¢ realizado através de entrevistas semiestruturadas para a coleta de
dados dos usuarios. Os dados coletados no acolhimento servem como base para o proximo
estagiario que for atendé-lo na 4rea de saude especifica (fisioterapia, psicologia, enfermagem,
nutricdo, educagdo fisica), além disso, o acolhimento ¢ importante justamente pelo olhar
diferenciado na relagdo estagiario e usudrio, onde ha possibilidades de compreender as reais
necessidades e problemas que nao estdo no encaminhamento vindo da atengdo bésica ou de
outras instituigdes vinculadas. Dentro dessas necessidades podem ser incluidas
vulnerabilidades socioecondmicas, fisicas, psicologicas, entre outras.

Para tanto se destaca a importancia do trabalho em equipe, que responde a necessidade
de integracdo das disciplinas e das profissdes entendida como imprescindivel para o
desenvolvimento das praticas de saude a partir da concepgao biopsicossocial do processo
satde- doenga (PEDUZZI, 2006). A equipe precisa de integra¢do para buscar assegurar a
integralidade da atencao a satde (PEDUZZI, 2006). Observa-se que nos servicos de saude
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existem equipes multidisciplinares, mas que cada profissional faz o seu trabalho no mesmo
local as vezes com 0 mesmo usudrio, mas cada profissional enxerga esse usudrio como a parte
que lhe cabe entender, sem entender essa pessoal como um todo.

De acordo com Costa (2007), o trabalho em equipe nos servigos de saude exige que
os pap¢is das relagdes de poder sejam repensados e trabalhados, somente desta forma sera
possivel a efetivagdo do mesmo. A efetivagdo se da também por meio da disciplina desse
campo (COSTA, 2007).

No campo da saude, vem surgindo nas Ultimas décadas um espaco de debate sobre a
fragmentacdo do conhecimento, a qual produz um avango e isolamento das disciplinas. A
interdisciplinaridade pode ser caracterizada como a integracao entre as disciplinas, e a troca
de saberes entre os envolvidos, podendo enriquecer o conhecimento individual e da equipe
como um todo (MATOS et al., 2009). Esta perspectiva abre possibilidades do exercicio de
um trabalho integrado e articulado, tanto na compreensao individual sobre o trabalho que
exerce, quanto na qualidade do resultado dos servicos oferecidos. Os profissionais de satde
compartilham de um mesmo objeto, sendo esse o ser humano. Tendo como finalidade do
processo de trabalho em satde, coproduzir saude, por meio de a¢des terapéuticas, envolvendo
diversas dimensdes como bioldgica, psicoldgica, social, cultural, ética e politica.

Deste modo, as Clinicas Integradas Guairaca ¢ um servigo escola em saude, sendo
que a fisioterapia estd subdividida nas areas de: cardiopulmonar, ortopedia, neurologia,
uroginecologia, oncologia e hidroterapia, ja a enfermagem ¢ subdividida nas éareas de
estomatoterapia, cantinho da amamentagdo e saide da mulher. H4 também as éareas da
Psicologia, Odontologia, Farmécia, Assisténcia Social, Nutri¢do, Educagdo Fisica, ¢
oferecido também atendimentos em grupo pela Fisioterapia, Psicologia e Educacao Fisica.

Para que se obtenha a exceléncia nos servigos em saude, ndo basta ter uma equipe
multidisciplinar, mas a ter a interdisciplinaridade como fung¢do, pois para compreender as
fragilidades que os usuarios expdem, € preciso unir as competéncias técnicas a perspectiva
humanistica. (MATOS et al., 2009). Através da interdisciplinaridade ¢ possivel a unido de
competéncias técnicas, onde um especialista complementa o conhecimento do outro.

O Projeto de Acolhimento conta com a participacdo de estudantes de qualquer curso

ofertado pela Instituicdo, ha a possibilidade de trocas de informacdes entre as areas e a

256




CADERNO DE RESUMOS .
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
- EACULDADE CAMPO REAL

vV s

discussdo dos casos com o professor supervisor, assim corroborando para a construgdo da
interdisciplinaridade, para além do contexto académico, mas para que esse estudante a partir
do Projeto de Acolhimento possa entender a esséncia da interdisciplinaridade nos servigos de
saude e possa se tornar um profissional comprometido em estabelecé-la.

Diante deste contexto se faz imprescindivel a sistematizac¢do, organizagdo e seguranca
dos dados coletados. Portanto no Projeto de Extensdo de Acolhimento das Clinicas integradas
Guairacd, esse procedimento ¢ realizado através dos recursos do Google Forms. Segundo
Mathias e Sakai (2013), o Google Forms ¢ um aplicativo gratuito, encontra-se dentro do
Google Drive, o qual tem um grande potencial para facilitar a criacdo de ferramentas
auxiliadoras, pois permite desenvolver formulérios para levantamento de dados, como
pesquisa, entrevista, planilhas, documentos de textos, graficos, além disso, ¢ possivel o acesso
em qualquer local ou horario, além de ser um meio seguro de guarda de documentos digitais
gera economia do espaco no disco rigido, ndo necessita de investimento financeiro, facilidade
de uso, otimizagao do tempo e compartilhamento das informagoes.

Destaca-se a importancia da utilizagdo dos recursos do aplicativo google forms, por
meio do formuldrio on-line nas modalidades:1)ficha de acolhimento para iniciantes; 2)ficha
de acolhimento de retorno e;3) ficha de acolhimento de crianca e 4) recentemente
implementada a ficha de avaliacdo de satisfacdo do usudrio do servico. Portanto neste
processo de coleta de informagdes o acolhimento € como se fosse uma “lupa”, € o primeiro
contato do usuario com o servigo, deste modo € neste processo de escuta, sigilo e
compreensdo do “individuo integral” em que o estagiario terd condi¢des de encaminhar para
as areas especificas, para além da sua queixa inicial.

Os dados obtidos por meio da tecnologia digital sdo basais para o fortalecimento da
interdisciplinaridade, pois permite a equipe multidisciplinar de compreender o usudrio além
da sua queixa inicial. Por meio das informacgdes disponiveis instantaneamente ¢ possivel
construir estratégias de gestao, conhecer os perfis dos usudrios e da populagdo atendida. Sao
muitas as informagdes que podem ser filtradas por meio dessa tecnologia, ao conhecer as
vulnerabilidades no servicos, podem ser implementadas ragdes corretivas, criar estratégias
para melhorar os atendimentos, oferecer servicos que atendam as reais necessidades dos

usuarios, além de fundamentar pesquisas nas diversas areas e fazendo o seu papel na
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sociedade de fomentar a inovagdo do ensino e formacdo profissionais conscientes do seu

papel no trabalho em sautde.

CONCLUSAO

Conclui-se que o trabalho em equipe interdisciplinar no trabalho em saude ¢ bastante
discutido, mas ainda ndo ¢ colocado em pratica totalmente, no entanto para que haja um
atendimento do usuario como ser integral a relagdo deve ser efetiva nos servicos de satde.
Portanto o servigo de acolhimento idealizado no Projeto de Acolhimento das Clinicas
Integradas da Faculdade Guairacé vem buscando se aprimorar, assim a utilizagao de recursos
tecnoldgicos como a internet, o Google drive e Google forms no desenvolvimento de
ferramentas digitais tem intuito de fomentar esse processo, através da disponibilizagdo das
informagdes obtidas no acolhimento, para o aprimoramento no processo de pesquisa e

inovagao ao ensino nas ciéncias da saude.
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O EXCESSO DO USO DA INTERNET E SUA INFLUENCIA NO PSIQUISMO.

STOCCO, Kamila Ribeiro
JACINTY, Mylena

1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a tematica sobre o uso excessivo da internet e seus
aspectos psicologicos, focado na temética da interagdo humana. E enriquecido com artigos
que contem pesquisas e relatos relacionados ao tema baseados na teoria cognitiva
comportamental, estes que norteiam a pesquisa.

Busca compreender o processo histérico da expansdo tecnoldgica e entender a
interagdo humana, observando as variagdes e adversidades. Na sequéncia, identificar de
maneira mais especifica as consequéncias desse excesso nas relagdes. E, por fim, perceber
como o uso abusivo influencia em aspectos psicoldgicos e no que isso resulta. Este estudo
busca demonstrar que a internet € sim um meio funcional para os estudantes, mas que ela
pode trazer grandes prejuizos a saude psiquica e a vida académica, se utilizada em excesso,
fazendo com que atrapalhe seu rendimento escolar, sua vida em dmbito social e pessoal.

Com o presente trabalho pode-se perceber a relevancia e precariedade que se encontra
ao pesquisar sobre o tema proposto. Com ele pode-se ter uma nova visdo do uso excessivo
das redes sociais, ¢ como elas podem prejudicar ou melhorar seus relacionamentos
interpessoais, mostrando que o usuario pode, sem ao menos perceber, que sua utilizacdo esta

se tornando patologia.

2  MATERIAL E METODOS

Para a presente pesquisa, utilizou-se o método de revisdo bibliografica, no qual
buscou-se artigos que continham as tematicas: Psicologia das relagdes humanas, relagdes
humanas, uso da internet e expansao da tecnologia. Por meio de uma discussao de ideias de

autores diferentes, obteve-se uma tematica ampla e breve sobre os diferentes aspectos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EXPANSAO TECNOLOGICA E A INTERACAO SOCIAL

Com a crescente expansao das redes sociais nos ultimos anos, o nimero de usuarios
da internet também subiu. Pode-se atribuir isso as facilidades que ela oferece aos utilizadores,
com sua rapidez e acessibilidade. Com suas conveniéncias, revolucionou a comunica¢ao na
sociedade, a qual simplifica a interacdo entre pessoas distantes. Sua simplicidade ao fazer
compras online, ter acesso a jogos além de criar novos lagos ou fortificar os ja existentes.
(PIRROCA, 2012, p.32). Observa-se entdo, que assim como outros aspectos do processo
histérico da sociedade, a internet ¢ mais um meio de interacdo funcional, com todos os seus
recursos de facil acesso e rapidez, que torna a rotina mais instantdnea. De fato, ha grandes
beneficios, o que explica esta expansao acelerada de seu uso.

A interacdo humana ndo se extingue com o uso desta rede, mas ela se remodela.
Classificam-se as relagdes humanas em duas formas: por contato direto, primario. Qual tem
como caracteristica o elo fisico presencial, pessoa-pessoa, ou at¢ mesmo grupo. O contado
indireto, secundario, corresponde a aquelas relacdes sem contato pessoal presencial,
geralmente as interagdes mediadas por um computador, celulares ou algum outro meio de
comunicacao entre pessoas. (PORTELA, 2011, p.1).

E possivel destacar as redes sociais, que permitem formas de interagdes por meio do
uso de mensagens de texto e 4dudio, fotos, videos e os emojis (que simulam as reagdes e
expressoes faciais). Nestas, o individuo busca fortalecer vinculos e estabelecer novos, ndo ha
necessidade de proximidade geografica e muito menos deslocamento, o que gera certo
conforto. Destaca-se também os jogos interativos, sendo o principal foco o desenrolar do
enredo das partidas, mas em meio a isso, ¢ possivel que haja uma interacdo entre o
participante para o melhor desempenho na competi¢do, no entanto, a interagao vai além, pois
o fato de estar em um jogo de sua preferéncia, o individuo ja estabelece um vinculo que pode
gerar uma troca de interesses e sugestoes de outros, o que amplia a busca por este contato.

Com isso, pode-se relatar que alguns dos utilizadores se identificam tanto com suas
facilidades e ndo percebem que acabam fazendo um uso excessivo de suas funcionalidades,
deixando assim sua vida social no mundo real em segundo plano. Prejudicando seus afazeres

do dia a dia, e at¢ mesmo perdendo oportunidades mais reais, que nao envolvam o mundo
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online. (PIRROCA, 2012, p.5). Ou seja, ao fazer o uso excessivo da rede, o individuo limita
seu contato pessoal com o outro, o que ¢ fundamental desde o inicio de seu desenvolvimento,
fazendo com que ele permaneg¢a em uma condicdo menos interativa em seu relacionamento
real, isto que ¢ prejudicial 4 satde psiquica do ser.

O desenvolvimento do sujeito necessita de interacdes, por meio delas que se
desenvolvem diversas areas da constru¢dao do “eu”. O ser humano necessita de um meio
social, ¢ uma necessidade que o individuo tem de interacdo. As relagdes sociais sao frutos
das interagdes que o individuo realiza durante sua vida, e o contato direto pessoal, aquele que
pode-se chamar de “real” que ¢ feito pessoalmente entre uma pessoa e outra, ou até mesmo
em um grupo, que faz essas relagdes inicialmente e ndo se pode substituir, sejam elas entre
grupos ou entre o individuo e um grupo. (ASCH apud PORTELA, 2011, p.2) “As pessoas
sofrem influéncia de todos que a cercam e exercem influéncia sobre quem entra em contato
com elas no processo de socializagdo.” (PORTELA, 2011, p.2). Compreende se entdo a
grande importancia da interagdo, pois € a partir dela que o homem inicia a compreensao de
si proprio.Com sua necessidade de busca de si mesmo, por meio até de outros seres, sendo
feita assim por meio da interagao

Segundo Portela (2011, p.2) ndo se pode afirmar com exatiddo se a capacidade de

desenvolvimento da expressao € adquirida ao longo da vida, ou inata do ser humano.

As pessoas sofrem influéncia de todos que a cercam e exercem influéncia sobre
quem entra em contato com elas no processo de socializagdo. Também pode ocorrer
que chegue a uma surdez social por conviver com pessoas que falam demais, o que
as leva a dar pouca importancia ao que ¢ dito. Essas mesmas diferencas quanto ao
ambiente verbal em que vive a criangca podem leva-la a ter uma capacidade de
expressdo reduzida. (CARVALHO apud PORTELA, 2011, p.3).

A partir disso, entende-se a importancia de uma socializacdo em quantidade, tempo
adequados, pois se ndo houver interagdo de ambas as partes, ha um prejuizo para ambos
também. O individuo vai influenciar, mas também devera estar recebendo novas informagdes

e fazendo entdo mais conexoes.

3.2 USO ABUSIVO E SEUS ASPECTOS PSICOLOGICOS
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Ha pessoas que ja ndo conseguem mais controlar uso da internet, o que resulta e grandes
preocupagdes referentes a relacionamentos e ao rendimento académico. Outro fator que ¢
afetado ¢ o sono, pelo fato de utilizarem a madrugada para navegar em sites ou realizar
extensos trabalhos, e com isso pode-se destacar o fato de que problemas como esse
prejudicam ainda mais o rendimento do homem. (PIRROCA, 2012, p.28, 2012). Com isso,
percebe-se que nao ¢ apenas o fato de exagerar no tempo, mas sim que isso pode trazer
diversas implicac¢des na rotina do individuo.

Segundo Brezing (apud PIRROCA, 2012, p.28), esse tipo de pessoa pode adquirir uma
diminui¢ao do desempenho profissional e académico e isolamento social. Considerando no
sentido psicopatologico, o uso abusivo da internet pode acarretar em um aumento dos
sintomas depressivos ¢ solidao.

Em todo o mundo ndo se considerou um tratamento especifico para essa dependéncia.
Mas em muitas dos tratamentos realizados um dos fatores mais importantes na recuperacao,
¢ a provagao total do uso de computadores. Uma linha teérica que se demonstrou muito
afetiva ¢ a TCC- teoria cognitiva comportamental- na qual segue a premissa de que
pensamentos podem alterar comportamentos, € que pensamentos criam sentimentos. O inicio
do tratamento ¢ mais centrado no aspecto comportamental focando em situagdes particulares,
e conforme o paciente progride o foco muda para o lado cognitivo do dependente. Assim, por
meio dela os pacientes sdo ensinados a monitorar seus pensamentos que podem ser gatilhos
estimuladores para sua vontade de utilizar o computador (YOUNG apud PIRROCA, 2012,
p-29)

A TCC pode tratar crengas negativas, distorgdes cognitivas e racionaliza¢des (“s6
mais alguns minutos ndo faz mal pra ninguém”) que autorizam e sustentam o uso
problematico da internet. E importante ressaltar que os tratamentos devem objetivar
um uso controlado e moderado da internet, € ndo sua total abstinéncia, ja que, nos
tempos atuais ela ¢ uma rica ferramenta (YOUNG, 2009; BREZING, et al.,
2010;YOUNG, et al., 2010 apud PIRROCA,2012, p.29. 30).

Segundo Huang et al. (apud PIRROCA,2012, p.30), a terapia realizada nos dependentes

podem envolver

estratégias de aprendizagem de gestdo de tempo; reconhecimento dos potenciais
beneficios e maleficios da utilizagdo da internet; identificacdo de “gatilhos” que
levam ao uso compulsivo da internet, tais como aquilo que a propria internet
oferece, estados emocionais, cognigdes disfuncionais e eventos da vida; aprender a
gerenciar emogdes e controlar impulsos relacionados com o uso da internet, o que
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pode ser obtido por meio de um relaxamento muscular e um treinamento
respiratorio; melhorar a comunicag@o interpessoal e as habilidades sociais;
melhorar estilos de enfrentamento de situagdes, além de se envolver em atividades
alternativas(HUANG et al. apud PIRROCA,2012, p.30).

Pode-se tratar isso com uma dependéncia, como as outras. A dependéncia de substancias
e a do uso da internet, podem dividir o mesmo mecanismo neurobiolégico, com isso também
pode-se utilizar-se de remédios para um maior controle e melhora do viciado, como alguns
antipsicoticos tem se demonstrado eficazes no tratamentos, como o Quetiapina.( BREZING,
etal., 2010; HUANG, et al., 2010 apud PIRROCA,2012,p.31).

A psicoterapia com o auxilio de remédios/internacdo tem se demonstrado eficaz no
tratamento dessa dependéncia. Mas também os amigos e familiares préximos ao paciente
podem pela terapia individual ou de grupos, as quais sdo consideradas modelos para a
dependéncia a internet. Analisar a questdo psicologica do individuo tem fundamental
importancia nesse processo, observando aspectos como a ansiedade, estresse, depressao,
soliddo e isolamento social. Com a melhor interacao do paciente nos ambitos citados, ha uma

melhora significativa no seu tratamento. (PIRROCA, 2012, p.31).

CONCLUSAO

Compreende-se que a internet € uma ferramenta fundamental para a sociedade nos dias
atuais, com suas facilidades e fungdes traz mais rapidez e muita utilidade a vida dos sujeitos.
Hoje em dia pode-se interagir com pessoas distantes, obter respostas de perguntas em alguns
instantes. Mas como tudo ela também oferece seu lado ruim, e como abordado anteriormente,
Seu uso excessivo traz prejuizos para a vida pessoal e social das pessoas que a utilizam de tal
maneira.

E de fundamental importancia observar que sua utilizagio sem controle pode ter razdes
psicologicas e seu uso pode lhe servir como um escape de seus problemas de sua vida real.
O usuario que faz uso em excesso tem que obter tratamento para que haja controle em seu
uso, pois esse uso abusivo poderd afetar varias areas de sua vida, principalmente a social,
como a interagdo real com outras pessoas. Ele deixa de lado suas atividades cotidianas ou de

lazer para ficar em casa em seu computador.
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Deve-se haver um controle com sua utilizagdo, anda mais nos dias atuais, na qual se pode
realizar tantas coisas sem ao menos sair de casa.

Embora haja muitos tratamentos atualmente para esse vicio, ainda hd necessidade de mais
pesquisas sobre o tema abordado. Ac¢des preventivas sobre essa patologia e outras que se
integram nela sdo necessarias, para que haja um maior controle proprio sobre o seu uso e uma

melhora dos sintomas que a rodeiam.
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O USO DA REALIDADE VIRTUAL COMO INSTRUMENTO DA TECNICA DE
DESSENSIBILIZACAO SISTEMATICA NO TRATAMENTO DE FOBIAS

PEDROSO, Yasmin Martins
Professora Orientadora: ARAUJO, Regiane Bueno

1 INTRODUCAO

O sofrimento causado por fobias especificas ¢ uma queixa frequentemente encontrada
nos contextos clinicos. A incapacidade de lidar com seus maiores medos acarreta no
individuo fobico diversos prejuizos e limitagdes em varias situagdes de sua vida. No
behaviorismo radical o uso da técnica de dessensibilizacdo sistematica para o tratamento de
fobias ¢ amplamente utilizada nos consultorios por conta de seus resultados positivos, junto
a habilidade do terapeuta de encaminhar o processo terapéutico de forma ética, empatica e
fundamentada em sua filosofia. Com os avangos tecnologicos essa técnica vem recebendo
novos instrumentos que possibilitam experiéncias mais realistas e seguras para o cliente. O
presente estudo visa levantar bibliograficamente informagdes a respeito de pesquisas ja
desenvolvidas sobre a realidade virtual para o tratamento de fobias. Essa busca se faz
necessdria, pois caso verdadeiramente seja considerado eficaz o uso da realidade virtual, a
implementagdo desse instrumento nos consultorios possibilitaria ao paciente entrar em
contato com a situacao que lhe causa medo, de forma realista e interativa, porém com controle
de variaveis do ambiente, trazendo as mesmas reacdes fisioldgicas que o contato ao vivo, mas
com a seguranga de estar modificando um ambiente virtual e seguro para si (Haydu 2016,
apud Costa et al., 2010).

A pesquisa tem como objetivo levantar bibliograficamente a defini¢do de medo e fobia
para o behaviorismo radical, explanar sobre a técnica de dessensibilizagdo sistematica e
buscar em pesquisas ja publicadas as contribui¢des que a realidade virtual vem trazendo para

o aprimoramento desta técnica no tratamento das fobias especificas.

2 MATERIAIS E METODOS
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A pesquisa foi desenvolvida através de busca bibliografica em livros e artigos
cientificos impressos e online, na lingua portuguesa e inglesa. A partir das pesquisas que
envolveram palavras-chave: behaviorismo radical, medo; fobia; realidade virtual; foram
selecionados livros sobre behaviorismo radical, como Moreira e Medeiros (2007) e
Rodrigues e Ribeiro (2007) e diversos artigos que trazem revisdes bibliograficas e pesquisas

relacionadas ao uso da realidade virtual no tratamento psicoterapéutico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fobia ¢ caracterizada, segundo DSM-V (APA, 2014) por medo, ansiedade ou
esquiva, todos de forma intensa e imediata quando o individuo ¢ apresentado a um objeto ou
situagdo especifica. A resposta emitida pelo fobico em contato com o estimulo que lhe causa
o medo ¢ considerada desproporcional quando comparado ao real perigo apresentado. Esses
comportamentos sdo considerados patologicos quando oferecem prejuizos e/ou sofrimento
na vida do individuo, podendo ocorrer em qualquer area importante de sua vida,
impossibilitando-o de desenvolver suas atividades normalmente quando hé probabilidade ou
contato direto ou indireto com o estimulo eliciador do medo.

Para o behaviorismo radical (Moreira e Medeiros, 2007) o medo ¢ um conjunto de
reacoes fisioldgicas que o organismo emite como resposta de um estimulo considerado
potencialmente ameagador. O corpo ja nasce preparado para emitir as modificagdes
fisiologicas referentes a situacdes de medo, gracas a selecdo de comportamentos por
influéncias filogenéticas, pois durante a evolugdo das espécies, algumas respostas emocionais
foram selecionadas por conterem alto valor de sobrevivéncias para os humanos de séculos e
milénios atras, garantindo a continuacdo da espécie até os dias atuais.

O comportamento fobico ¢ uma resposta atipica do organismo, em que as modificagdes
fisiologicas ocorrem por um maior periodo de tempo do que simplesmente quando ha o medo
e/ou a ansiedade. A fobia também ¢ caracterizada pela quantidade de vezes em que ha esquiva
de situacdes que podem apresentar o estimulo especifico, porém este comportamento tende a
se generalizar de forma que situagdes que apresentam riscos minimos de conter tal estimulo
passem também a ser evitado pelo individuo fobico. (Guilhardi, 2001).

Entre as técnicas do behaviorismo radial para o tratamento de fobias, a
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dessensibilizacao sistematica se mostra de extrema eficacia. Esta técnica consiste em definir
hierarquicamente situagdes que causam maiores niveis de ansiedade e/ou medo no individuo.
A partir da criagdo desta lista o terapeuta pode comegar a apresentar os estimulos que eliciam
respostas de medo em menor intensidade no cliente, a fim de, como o proprio nome diz,
dessensibilizar o fobico (Moreira e Medeiros, 2007).

A primeira tarefa, segundo Rodrigues e Ribeiro (2007), consiste em imaginar a situagao
que traz medo, seja um animal, uma a¢do, um lugar, etc, caso o individuo apresente
dificuldades e o nivel de ansiedade e/ou medo sejam muito altos ainda nessa etapa, aconselha-
se que interrompa a tarefa, ajude o paciente a relaxar e retome o exercicio novamente. A
passagem para outra tarefa da lista acontece quando nao ha mais ansiedade na etapa atual. As
tarefas que sucedem possuem maior teor aversivo ao cliente, mas sdo executadas da mesma
forma que a fase de imaginagdo. Exemplos de tarefas que podem ser utilizadas nessa técnica
apos a primeira etapa, segundo Moreira ¢ Medeiros (2007), é a exposicao de fotos, videos,
(no caso de fobias de animais uma possibilidade ¢ apresentar modelos de pelicia para o
cliente tocar), observar de longe a situacdo que gera a fobia, entre outras possibilidades que
variam segundo a fobia a ser tratada.

Um dos instrumentos considerados mais avangados tecnologicamente para o
tratamento de fobias através da exposi¢ao gradativa € o uso da realidade virtual. Segundo
Haydu (2016, apud Costa et al., 2010) esta etapa ¢ realizada entre a tarefa de imaginagdo da
situacdo fobica e a exposi¢do ao vivo desta. A utilizacdo desse instrumento permite maior
controle da situacgdo, pois o terapeuta consegue escolher quais sdo os melhores cendrios, a
sequéncia de estimulos indicada para aquele caso e consegue controlar todas as variaveis que
poderiam prejudicar a evolucao do tratamento.

A realidade virtual envolve imagens tridimensionais e interativas que produz em quem
entra em contato com a tecnologia, um senso de presenca (Haydu, 2016, apud Wiederhold e
Wiederhold, 2005), o que ¢ de extrema importancia na dessensibilizacao sistematica, pois €
através da sensagao de estar vivenciando a situagdo temida que o individuo consegue sentir
a ansiedade e/ou medo e trabalhar essas reagdes fisioldgicas ao ponto de ndo mais senti-las e
poder passar para as proximas tarefas envolvidas na técnica.

A qualidade de imagem e as possibilidades de interagdo e modificacdo do ambiente que
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a realidade virtual proporciona, para Carvalho et al. (2008) permite que o paciente foque na
tarefa de tal forma que nao mais perceba aquilo que vé como apenas uma simulagdo, pois a
imersdo faz com que ele vivencie a situagdo como real, produzindo as modificacdes
fisiologicas que ele teria no contato ao vivo, mas com a seguranga que esse instrumento
oferece por ser utilizado em um ambiente controlado.

As respostas obtidas pelos clientes com o uso da realidade virtual sdo variadas, assim
como todas as técnicas passiveis de aplicacdo. Essas varia¢des dizem respeito a aceitacao do
paciente no uso da técnica e também dos cendrios apresentados durante a utilizagdo do
instrumento, pois a quantidade de estimulos e a semelhanga com a situag@o real da fobia
influenciam diretamente no sucesso da técnica. Porém as técnicas sdo desenvolvidas pelo
psicoterapeuta que tem um papel essencial neste processo, pois para Carvalho et al. (2008,
apud Wiederhold e Wiederhold, 2000) ¢ ele que avalia, observa e seleciona todos os itens
que devem conter em uma experiéncia de realidade virtual, reconstruindo a situa¢ao baseada
nas necessidades e limitagdes de exposi¢ao que o cliente possui, garantindo sucesso na
intervencdo, sem expor a estimulos insignificantes ou de intensidade maior na escala
hierarquica que o cliente j& alcancou até aquele momento.

A habilidade do terapeuta de trabalhar de forma empatica e assertiva aliada a suas
técnicas terapé€uticas segundo Prette e Prette (2003, apud Burns e Auerback, 1996) faz com
que a terapia traga um maior numero de melhorias na vida do individuo do que aquele que
ndo demonstra empatia. A boa relagdo que se desenvolve entre terapeuta e cliente facilita na
adesdo ao tratamento, e esse vinculo ocorre através da aplicacdo de técnicas, pois € apenas
por meio das habilidades do terapeuta de reconhecer a demanda e compreender o que o
paciente necessita para o desenvolvimento da confianca que a terapia seguira de forma eficaz.
Isso indica que, apesar das tecnologias estarem como aliadas no trabalho psicoterapéutico,
ainda a relacdo construida e a habilidade do terapeuta de encaminhar todo o processo ainda ¢

a peca chave para toda terapia ser eficaz para o cliente que a procura.

CONCLUSAO

Diante da pesquisa apresentada, foi possivel compreender que a tecnologia pode estar

a favor da psicoterapia, auxiliando no tratamento das fobias. Portanto h4 a necessidade de
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maiores estudos, experimentos e aprimoramentos para que a filosofia behaviorista e a
tecnologia possam trabalhar juntas de forma harmoniosa, € o psicoterapeuta possa ter mais
um instrumento para o auxilio da aplicagdo da técnica de dessensibilizacao sistematica, nao
apenas nas fobias, mas em qualquer tratamento que se disponha a fazer em contexto clinico,
desde que, o profissional tenha o dominio de sua filosofia, técnicas e habilidades de cria¢ao
de vinculo durante o trabalho para entdo elaborar as intervengdes corretamente ao se utilizar

da tecnologia para seu apoio.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES

FERREIRA, Amanda Hersen
BIDA, Bruna de Andrade
ZANOTI-JERONYMO, Daniela Vigan6

1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma época complicada do ciclo vital, onde se obtém gradualmente
a autonomia, junto com intensas mudancas fisicas e psicossociais. Este periodo ¢ de extrema
importancia para construcao do individuo, sendo que alguns sintomas depressivos costumam
ser comuns nesta etapa da vida, devido a grandes mudangas que ocorrem na passagem da
infancia para a vida adulta. Consequentemente esta situagdo aumenta o risco para desenvolver
a depressdo, considerando a estimativa de que 2% das criancas e 4-8% dos adolescentes
apresentam-se com depressao (Resende, 2013).

H4 alguns fatores considerados de risco para desenvolver depressao na adolescéncia,
um desses fatores ¢ o abandono da proteg¢do infantil, proporcionada pelos pais e outras
referéncias do mundo adulto, como por exemplo outros membros da familia. Além disso,
também ocorre a constru¢do de uma imagem de si proprio consistente e solida que resista aos
desafios presentes. Nesta procura de identidade, os adolescentes também buscam a sua
individualidade por meio de novos grupos de referéncia extrafamiliar, como os grupos de
amigos e sao esses grupos que interferem nas suas atitudes e comportamentos. Maior parte
dos jovens inseridos em um determinado grupo de amigos, pelo qual estabelece uma
proximidade e apoio mutuo, pode apresentar uma menor probabilidade de desenvolver
depressao, comparado com jovens que nao tém apoio social de grupos (Claudino, 2006).

Sendo assim, os estudos apontam também que as vivéncias traumadticas na infancia,
como perda de vinculos afetivos com familiares, separagdo dos pais, violéncia fisica, abuso
sexual, entre outros, pode ocasionar depressao e transtornos de personalidade na adolescéncia
e vida adulta (Aglio, 2004).

Por outro lado, quando h4d uma estruturagdo familiar com comunicagdo e trocas

afetivas, mesmo diante de situacdes estressoras conseguirdo manter o controle da situacgdo, e

271




CADERNO DE RESUMOS -
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE

l
| AV

manter a estabilidade e rotina da situacdo, assim amenizando os fatores de risco
desencadeadores da depressdo nesses jovens (Braga, 2013).

Em adolescentes hd nos dias de hoje a compreensao de que a depressdo ¢ comum,
debilitante e rotineiro, compreendendo um alto grau de morbidade e mortalidade,
principalmente por meio do suicidio, sendo que muitas vezes esses jovens nao chegam sequer
a serem encaminhados a tratamento (Benincasa,2006).

Segundo estes mesmos autores, os pais e profissionais da satide devem estar atentos
aos sinais de humor irritavel, depressivo duradouro ou excessivo, os periodos distendidos de
isolamento ou hostilidade com seu grupo social, deslocamento da escola ou queda de
rendimento escolar, distanciamento de atividades grupais ou comportamento como abuso de
substancia, violéncia fisica, atividade sexual imprudente e fugas de casa.

Considerando as informagdes supracitadas, o objetivo com este trabalho foi identificar

quais sao os fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo em adolescentes.

2 MATERIAL E METODOS

O método foi escolhido a partir da revisdo integrativa de literatura, sustentado pelo
fato de permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o
tema investigado, tendo como produto final o estado de conhecimento, implementac¢ao de
intervengdes e a identifica¢do de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas. Teve como metodologia de elaboragdo todas as etapas de uma revisdo integrativa,
contemplando a definicdo da pergunta de revisdo, as estratégias para a busca e a selecao de
artigos, a avaliacdo critica dos estudos, a coleta, a interpretacdo e a sintese de dados. Foi
utilizado como critério de busca os descritores Depressao e Adolescentes, trabalho completo
disponivel, idioma Portugués, no periddico de 2002 a 2013. A partir do critério de exclusao
foram encontrados 27 artigos, sendo que apenas 10 deles foram avaliados e utilizados na

producao.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Ao analisar os estudos e revisdo, pode-se perceber que ha um maior indice de
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depressdo nos adolescentes de sexo femenino que frequentavam cursos de carater
tecnologico, com idade entre 16 e 18 anos. Este grupo de adolescentes sdo os que mais
possuem fatores de risco pré-existente para desenvolver a depressao (Claudino, 2006).

No que se refere as particularidades da depressao obtidas em fun¢do das variaveis
socio demograficas investigadas no presente estudo, pode-se observar também diferencas
significativas de escolaridade, e condi¢des socioecondmicas, além de indices de adaptagao
psicologicas significativamente melhores entre os participantes do sexo masculino e aqueles
mais adiantados na escola. A situacdo conjugal dos pais ndo se relacionou a diferencas quanto
a depressdao. Uma Anadlise Correlacional evidenciou, ainda, que os niveis de responsividade
e exigéncia materna e paterna foram as varidveis que apresentaram as maiores correlagdes
com os escores de avaliagdo da depressdo. Sendo assim, ressalta-se as correlagdes entre
ambas dimensoes do estilo parental e o nivel de depressdo. Tais associagdes revelam que a
disponibilidade dos pais de atuar como uma rede de apoio percebido e como um agente
disciplinador relaciona-se a maiores indices de ajustamento psicologico (Reppold, 2003).

O estudo dos transtornos depressivos na adolescéncia se confere da maior relevancia
na medida que retrata ndo s6 um grupo de patologias com altos e crescentes indices na
populacdo, mas também em muitos casos conduz a um tragico fechamento por meio do
suicidio. Essas consideragdes projetam a doenga depressiva em adolescentes como um dos
principais problemas de saude publica (Bahls, 2002).

A depressdo em criangas e adolescentes apenas foi reconhecida como um problema
psiquiatrico a partir da década de 70, sendo que nos dias de hoje ¢ considerada um importante
problema de saude publica, devido a recorréncia que vem ocorrendo e devido ser com pessoas
jovens. A organiza¢gdo mundial de saude (OMS) aponta a depressdao como a principal causa

de incapacidade em todo o mundo.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel identificar que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da depressdo nos adolescentes, ¢ que primeiramente o jovem ja estd
passando por transi¢ao pessoal, onde passa da infancia para vida adulta, a falta de apoio de

familia e amigos, inclusdo de grupos sociais e até mesmo problemas que ocorrem na infancia
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e adolescéncia, como por exemplo separagdao dos pais, violéncia fisica, abuso sexual, entre
outros. Sendo assim, para minimizar os riscos de depressdo € preciso a existéncia de apoios
sociais como a familia, o grupo de pares e a escola, que sao de grande importancia para o
adolescente. A identificagdo precoce de adolescentes em risco potencial de sintomas
depressivos deve ser foco ndo apenas dos profissionais de saide mental, mas de todos os
clinicos que tomam contato com este grupo etario. E extrema importancia uma intervengio

no meio em que o adolescente esta inserido de forma a minimizar os fatores desencadeantes.
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A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

FERREIRA, Amanda Hersen
BIDA, Bruna de Andrade
ZANOTI-JERONYMO, Daniela Vigano

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, pode-se observar o crescimento da populacao idosa em um ritmo
extremamente acelerado, o que consequentemente inverteu a pirdmide populacional. Sendo
assim, afeta diretamente na assisténcia social e de saude desta populagdo idosa, tendo em
vista que aumentou os estudos, capacitagdes profissionais e até mesmo os locais que prestam
assisténcia a estd populacao. Diante a este crescimento da populagdo idosa, observou-se
problemas familiares, pois os parentes encontram dificuldades para cuidar dos idosos, assim
acabam encaminhando-os a instituigdes de longa permanéncia, casas de repouso ou
institui¢des geriatricas (Converso e Lartelli, 2007; Freitas e Scheicher, 2010).

A qualidade de vida ¢ uma necessidade importante dos idosos, pois pode estar
relacionado diretamente com a capacidade funcional. A institucionalizagdo ¢ fruto das
necessidades sociais e essa tendéncia vem chamando a aten¢do da populacao em geral, devido
as condigdes que encontra-se a qualidade de vida destes idosos dentro das instituicdes. Além
disso, também estd associada a aten¢do e os cuidados singulares e coletivos que esses idosos
estao recebendo (Vitorino et al., 2012; Silva et al., 2012).

H4 um instrumento frequentemente utilizado para a avaliagdo da qualidade de vida
dos idosos institucionalizados que ¢ 0 WHOQOL-bref, instrumento genérico de avaliagdo,
que conta com 26 questdes, sendo duas gerais e as demais representando cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento original. E composto por quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente e, quanto mais alto o escore, melhor a qualidade
de vida, contudo, ndo ha ponto de corte para sua classificagdo. Ha também o WHOQOL-
OLD, modulo de avaliacdo de qualidade de vida para idosos com 24 itens, divididos em seis

facetas: funcionamento do sensorio (FS); autonomia (AUT); atividades passadas, presentes e
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futuras (APPF) ; participa¢do social (PSO), morte e morrer”(MEM) e intimidade (INT). Cada
uma das facetas possui quatro itens. Para todas as facetas o escore dos valores possiveis pode
variar de 4 a 20, desde que todos os itens tenham sido respondidos (Vitorino et al., 2012;
Pereira et al., 20006).

Estudos evidenciaram que além da capacidade funcional do idoso e o cuidado
prestado dentro dessas institui¢des, a interagdo social também ¢é de suma importancia na
qualidade de vida, estando diretamente relacionado ao bem estar fisico ¢ mental do idoso.
Tendo em vista que a auséncia do convivio social seria também um fator de risco a saude, o
que propde que a deterioragdo da situagdo de saude pode ser ocasionada pela reducio da
quantidade ou qualidade das relagdes sociais.

Sendo assim, os cuidados fora do ambito familiar para os idosos, ficam sob a
responsabilidade das institui¢des de longa permanéncia, o que se torna uma alternativa e em
alguns casos, voluntaria e esperada, tendo que assegurar a qualidade de vida desses idosos
enquanto estiverem dentro dessas instituigdes.

Considerando as informacdes supracitadas, o objetivo com este trabalho foi avaliar a

qualidade de vida destes idosos em institui¢des de longa permanéncia.

2 MATERIAL E METODOS

O método foi escolhido a partir da revisdo integrativa de literatura, sustentado pelo
fato de permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o
tema investigado, tendo como produto final o estado de conhecimento, implementacdo de
intervengdes ¢ a identifica¢do de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas. Teve como metodologia de elaboragdo todas as etapas de uma revisao integrativa,
contemplando a definicdo da pergunta de revisdo, as estratégias para a busca e a selecao de
artigos, a avaliagdo critica dos estudos, a coleta, a interpretagdo e a sintese de dados. Foi
utilizado como critério de busca os descritores Idosos e Qualidade de Vida, trabalho completo
disponivel, idioma Portugués, no periddico de 2005 a 2013. A partir do critério de exclusao
foram encontrados 22 artigos, sendo que apenas 11 deles foram avaliados e utilizados na

producdo.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto ao indice de qualidade de vida analisado nesta revisdo, pode-se perceber que
praticamente todas as instituigdes estudadas, teve um percentual de pessoas idosas que
consideram estar inseridas no grupo sem qualidade de vida, isto foi observado principalmente
em idosos com a idade mais avancada. Portanto pode-se verificar que, o indice de qualidade
de vida do idoso institucionalizado diverge em fun¢do do grupo etario, e estado civil, sendo
que os mais idosos e viivos sdo os que mais referem nao se enquadrar no grupo de qualidade
de vida (Almeida e Rodrigues, 2008).

Referente aos dominios do WHOQOL-bref, relagdes sociais foi o que contribuiu
positivamente com a maior média, assim, como os estudos consultados, em que os autores
inferiram que as pessoas idosas mostravam-se adaptadas ao meio. A qualidade de vida foi
avaliada entre idosos institucionalizados e da sociedade, evidenciou maiores escores €
associacdo entre o dominio relagdes sociais € a melhor qualidade de vida. Um dos aspectos
importantes para melhor percep¢ao da qualidade ¢ o convivio social dos idosos, em que sao
estabelecidas a¢des que promovem a formacdo de grupos para a realizagdo de atividades
fisicas, lazer, culturais e de trabalho. Consequentemente, os estimulos sdo positivos a
adaptagdo dos idosos no processo de institucionalizagdo, de forma que os efeitos nao
comprometam suas relagdes sociais e qualidade de vida como um todo. Ha, também,
evidéncias de que quanto maior a relagdo social menor os sintomas de depressdo e melhor
saude mental entre idosos. As atividades de lazer apontaram maiores escores nas
especificidades: autonomia, atividades passadas, presentes e futuras do médulo WHOQOL-
OLD. As atividades de lazer e convivéncia em grupos auxiliam satisfatoriamente para o
equilibrio biopsicossocial dos idosos, que destacam a importancia das atividades sociais e de

lazer para a qualidade de vida (Vitorino et al., 2012).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a qualidade de vida dos idosos institucionalizados vai muito
além do que apenas a assisténcia prestada nessas institui¢des, mas também fatores historicos

familiares, problemas de satide atual, mobilidade, faixa etéria, estado civil, e principalmente
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a interacao social entre eles. De modo geral os idosos relatam ter uma boa qualidade de vida
dentro das institui¢des de longa permanéncia.

Diante desse estudo, pode-se perceber que o profissional tém grande importancia
nesses indices de qualidade, pois ira prestar assisténcia direta a esses idosos, tendo de ter uma
visdo critica e resolutiva no que diz respeito a qualidade de vida dos idosos.

Ha forte implica¢do na pratica profissional da satde, com finalidade de custear o
cuidado com qualidade. Estudos devem ser encorajados com amostragem probabilistica,
coorte observacional ou de intervengdo em outros cenarios, para que se possa explorar a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Diante desse estudo e dos resultados
obtidos, sugere-se a capacitagdo dos envolvidos com os idosos institucionalizados para que
possam desenvolver estratégias pertinentes, assim proporcionando o favorecimento na

adaptacdo, ajustamento e manutencdo da qualidade de vida em geral.
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REVISAO HISTORICA DA PSICOPATIA: CLASSIFICACAO
SINTOMATOLOGICA E DIAGNOSTICA DO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE ANTISSOCIAL

LIMA, Guilherme Almeida de
RUPPEL, Jaqueline Aparecida

1 INTRODUCAO

A psicopatia se manifesta como um transtorno de personalidade, sendo
especificamente classificada pelos manuais nosograficos contemporaneos (CID-10 e DSM-
IV-TR) como transtorno de personalidade antissocial. Essa conceituacdo, entretanto, sofreu
intensas discussdes durante a historia psiquiatrica, em que varios psiquiatras ao longo do
tempo colaboraram enormemente acerca da defini¢do atual, como Kraepelin, Koch, Kaplan
e Sadock, por exemplo. Além disso, seu diagnostico fundamentado nos manuais atuais foi
considerado impreciso em relacdo a sua sintomatologia descritiva, induzindo a uma confusao
interpretativa. Dessa forma, o PCL-R ou escala de Hare, contribuiu enormemente para
clarificar tal imprecisdo diagnostica que se havia no ambito psiquiatrico, em que
fundamentados em dados quantitativos, distingue o psicopata do transtorno de personalidade
antissocial, embora fagam parte da mesma categoria descritiva. Sua etiologia, entretanto,
ainda ¢ objeto evidente de discussdo cientifica, o qual se considera multideterminado por
fatores neurobioldgicos, psicoldgicos e sociais, contudo, os autores argumentam que sua
etiologia ndo ¢ precisa quando o desenvolvimento de tal fenomeno ¢ interligado.

Koch, em 1888 na escola de psiquiatria alemd, menciona em sua obra As
inferioridades psicopaticas que “sdo psicopaticas as personalidades anormais, cuja
anormalidade consiste especificamente em 'anomalias do temperamento e do carater, que
determinam uma conduta anormal e configuram uma minusvalia social" (SICCO apud
MARARANHAO, 1975), passando a conceber a psicopatia para designar os doentes mentais
de modo geral, nao havendo ainda qualquer delimitacao de seu significado, o que mais tarde,

passou a ser relacionado a personalidade antissocial. No Séc. XIX, considerava-se a
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psicopatia como um distirbio de personalidade sem consequéncias fisicas ou cognitivas,
porém, o sujeito com tal disturbio de personalidade era considerado um perigo no contexto
social. (SILVA, 2015)

Justifica-se a elaboragdo da pesquisa devido as emergentes discussdes em relagao a
etiologia da psicopatia, no qual, durante a historia, tém sido objeto de excessivas contradi¢des
devido a sua multidimensionalidade, atribuindo-se sua causa desde as causas congénitas,
naturalmente organicas, como a estrutura cerebral e seus tecidos, por exemplo, até suas causas
psicodinamicas, como fatores ambientais que poderiam influenciar no desenvolvimento da
estrutura psiquica (BITTENCOURT, 1980). A dificuldade encontrada durante a historia para
uma conceituacdo, defini¢do e categorizagdo de doenca mental, exclusivamente da
psicopatia, fez com que os seus sintomas descritivos se fragmentassem em varios conceitos,
0 que contribui para uma dispersdo interpretativa, como por exemplo: desequilibrados
mentais, desadaptados, perversos e neurédticos de carater. Dessa forma, ndo havia uma
conceituagdo precisa de quadros clinicos na psiquiatria em relagdo as condutas consideradas
patologicas, uma vez que os sintomas inseriam-se em uma esfera multifacetada,
estabelecendo-se desde a agressividade a restricdo moral atribuida aos psicopatas
(BITTENCOURT, 1980).

Em 1904, Kraepelin refere-se a uma personalidade psicopatica, afirmando que esta
encontra-se em um campo intermediario entre a patologia manifesta e no limite das neuroses,
considerando a personalidade psicopatica como uma espécie de psicose frustrada (ZAC apud
BITTENCOURT, 1980). Dessa forma, criou-se uma fronteira entre a psicopatia e a psicose,
sendo a primeira a consequéncia de uma disposi¢cao constitucional, que poderia ou nao se
manifestar no decorrer da vida do sujeito, dependendo, exclusivamente de fatores ambientais.
Entretanto, nunca a psicopatia transfigurar-se-ia em uma psicose, ndo havendo a perda de
contato com a realidade. Além disso, poderia haver uma comorbidade num mesmo sujeito,
sendo essas, portanto, etiologicamente distintas. Tal defini¢do de psicopatia contribuiu para
as correntes interpretativas seguintes concebendo-a como personalidade antissocial (SILVA,
2015).

Uma das mais evidentes descrigdes fornecidas pelo ambito psiquiatrico e que colaborou

para a circunscricdo da psicopatia em transtorno de personalidade antissocial, deve-se a
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MCCORD e MCCORD, que em 1973 descrevem-na da seguinte forma:

"O psicopata ¢ anti-social. Sua conduta freqiientemente o leva a conflitos com a sociedade.
Ele ¢ impulsionado por instintos primitivos e por ardentes desejos de excitacdo. Na sua busca
auto centrada de prazeres, ignora as restrigdes da sua cultura. O psicopata ¢ altamente
impulsivo. E um homem para quem o momento que passa é um segmento de tempo separado
dos demais. Suas a¢des ndo sdo planejadas e ele ¢ guiado pelos seus impulsos. O psicopata ¢
agressivo. Ele aprendeu poucos meios socializados de lutar contra frustragdes. Tem pequeno
ou nenhum sentimento de culpa. Pode cometer os mais apavorantes atos e ainda rememora-
los sem qualquer remorso. Tem uma capacidade pervertida para o amor. Suas relagdes
emocionais, quando existem, sdo estéreis, passageiras e intentam apenas satisfazer seus
proprios desejos. Estes dois Ultimos tracos: auséncia de amor e de sentimento de culpa
marcam visivelmente o psicopata, como diferente dos demais homens." (MCCORD &
MCCORD apud MARANHAO, 1975, p. 119-120)

Objetiva-se, sob essa perspectiva investigar sobre as causas dos transtornos de
personalidade, tornando-se indispensavel analisa-las sob a luz dos fatores psicossociais no
desenvolvimento do comportamento considerado antissocial. Assim sendo, a ocorréncia de
eventos considerados estressores na infancia, como conflitos frequentes, inibigdes intensas,
abuso fisico ou sexual tem sido associado aos transtornos de personalidades. Além disso,
outras causas, quando combinadas poderiam ser um agente causal que desencadearia tal
transtorno, como a predisposicdo genética e a exposicdo a eventos nocivos ao

desenvolvimento psiquico neuropsicoldgico, por exemplo. (DEL-BEN, 2005)

2  MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracdo do presente trabalho foi iniciado com a
delimitagdo do tema, posteriormente buscou-se evidéncias cientificas da historia da
psicopatia através de referéncias bibliograficas em base de dados eletronicas (scielo, bvs
psicologia e capes). Além disso, realizou-se uma pesquisa bibliografica a partir da consulta

de materiais disponiveis em livros, artigos cientificos, sites e periodicos a respeito o tema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da explanacdo historica pdde-se perceber que embora o desenvolvimento da
psiquiatria ocorrida ao longo dos séculos tenha contribuido enormemente acerca da
concepgao da psicopatia, atualmente, ainda € tema de intensas controvérsias. Discute-se tal
problematica enfatizando seu aspecto patoldgico enquanto transtorno de personalidade,
questionando se a gama de fatores que evidenciam a psicopatia deve ser unificada em uma
categoria diagnodstica distinta nas classificacdes internacionais, ou se os transtornos de
personalidades ja existentes ddo conta de identificar os sujeitos que apresentam a psicopatia.
(AMBIEL, 2006)

Devido a essa imprecisao conceitual, a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA)
e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) uniram-se em prol do desenvolvimento de critérios
objetivos fundamentados em dados estatisticos para diagnosticar os transtornos de
personalidade, o que resultou no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), em que se catalogou as diversas doencas mentais existentes. (ALVARENGA apud
MATHES & SILVA, 2010).

Com o desenvolvimento da psicanalise e da fenomenologia no ambito psiquiatrico a
partir do século XX, os conceitos em relacdo a etiologia da psicopatia declinaram, passando
a objetiva-los aos fatores externos que compdem tal fendmeno. Dessa forma, o diagnostico e
a delimita¢do clinica da psicopatia passou a se tornar o objetivo central do cendrio
psiquiatrico, principalmente com os trabalhos de Hervey Milton Cleckley, em que passou a
ser estabelecida enquanto personalidade antissocial. Evidencia-se tal importancia na
descricdo contemporanea dos manuais nosograficos atuais, como o CID-10 e DSM-IV-TR,
em que a psicopatia ¢ reconhecida como transtorno de personalidade antissocial.
(HENRIQUES, 2009)

Existem outros transtornos, com caracteristicas bastante semelhantes as da psicopatia,
que também sao conhecidos, tais como o transtorno de personalidade antissocial (TPAS) e a
sociopatia. Embora compartilhem da maioria dos sintomas, a psicopatia apresenta, segundo
Hare (1991), caracteristicas que ndo estdo presentes nos antissociais e sociopatas. Em
contrapartida, a APA (2002) classifica o transtorno de personalidade antissocial como sendo

igual a psicopatia e a sociopatia. Deste modo, o TPAS, a psicopatia e a sociopatia ndo sao
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categorias distintas, mas sim categorias sobrepostas e complementares (SHINE apud
GOMES & ALMEIDA, 2010). Portanto, ¢ possivel inferir que todos os psicopatas devem ser
considerados antissociais € sociopatas, mas destes nem todos podem ser considerados
psicopatas (BLAIR & MORANA apud GOMES & ALMEIDA).

Na Classificacao Internacional de Doengas (CID) na sua décima revisdo categoriza
oito tipos de transtornos especificos de personalidades, abrangendo determinados sintomas
que os determinam, sendo: paranodide; ezquizoide; antissocial; emocionalmente instavel,
histridonico; anancastico; ansioso; ¢ dependente. (MORANA, STONE & ABDALLA-
FILHO, 2006)

Faz-se necessario ressaltar que os transtornos de personalidade ndo sdo devidamente
doengas, isto €, patologias caracteristicas, sendo possivel analisar sob o aspecto anormal do
desenvolvimento psicoldgico que prejudica a integracdo psiquica, ocasionando dificuldades
de interagdes e de convivio social, inevitavelmente, sendo desajustados tanto em relagdo aos
relacionamentos interpessoais quanto a percep¢do de si mesmos. (KAPLAN; SADOCK;
GREBB; LARANJEIRA apud GOMES ALMEIDA, 2010).

Embora a conceituacdo e definicdo de psicopatia tenha passado por intensas
transformacgdes, suas caracteristicas evidentes sempre sdo proximas a uma unifica¢do
conceitual. Dessa forma, Liberman em 1966, considera a psicopatia como uma alteragdo no
processo de formagdao dos simbolos, assim como a polarizagdo da comunicagdo na fungdo
conativa, o que caracteriza a manipula¢do em relacdo ao interlocutor. Dessa forma, na relagao
analitica, o psicopata € incapaz de pensar sem a acao, isto ¢, age da percepc¢ao a a¢do, sem a
transi¢do que pré-estabelece a acdo, isto €, o pensamento. (ZAC apud BITTENCOURT,
1980)

Zac (1964) assinala como fatores, centrais no estabelecimento da conduta psicopatica
experiéncias traumaticas no nascimento e na lactancia, associadas a particularidades
caracteristicas do grupo familiar, o que perturba o processo de maturacao e integracao do
ego, que, mutilado, ndo pode se desenvolver adequadamente, incapaz de discriminar os
objetos e uni-ficd-los. A perturbagdo da identidade e & regressdo a niveis primitivos da
personalidade (posi¢cdo esquizo-parandide), acrescentam-se, ainda, defesas caracteristicas

centralizadas na identificagdo massiva com o objeto idealizado onipotente (introjetado) € na
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projecdo de uma parte do ego e da culpa sobre um parceiro simbidtico capaz de aturar estes
aspectos nao admitidos. (BITTENCOURT, 1980)

Estabelecido critérios para a classificagdo do psicopata, se faz necessario um
instrumento especifico para o diagndstico da psicopatia, além de sua precisao que deve
fundamentar-se em dados estatisticos para validar sua confiabilidade. Dessa forma, Hilda
Morana, psiquiatra Brasileira defendeu em sua tese de doutorado pela faculdade de Medicina
da USP a linha divisoria que através de pontuagdes estatisticas pode-se diagnosticar ou nao
a psicopatia. O teste PCL-R ou a escala de Hare defendida pela psiquiatra Brasileira, foi
determinado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) uma padronizacdo apta para se
utilizar no contexto nacional, sendo sua venda permitida. (AMBIEL, 2006)

Robert Hare, pesquisador da personalidade antissocial alega que o DSM nao fornece um
diagndstico confidvel e valido, pois se fundamenta em sintomas descritivos-quantitativos,
discordando da identificacdo e da generalizagdo que se associa entre a psicopatia € o
transtorno da personalidade antissocial (HENRIQUES, 2009). Sendo assim, a Psiquiatra
Hilda Morana através de dados estatisticos, busca avaliar a personalidade exclusivamente dos
presos no contexto penal, buscando distinguir os sujeitos considerados psicopatas e aqueles
que ndo se enquadram em tal categoria. Desse modo, as andlises estatisticas por ela
apresentadas evidenciam que o PCL-R faz a distin¢ao dos tragos psicopaticos e daqueles que

apresentam tragos parciais de transtornos de personalidade. (AMBIEL, 2006)

CONSIDERACOES FINAIS

Para se estabelecer uma compreensao profunda acerca de qualquer fendmeno
humano, faz-se necessario recorrer a sua histéria, a qual fornece as raizes de seus
fundamentos, assim como o contexto do seu desenvolvimento. O estudo da psicopatia, dessa
forma, exerce extrema influéncia no ambito psiquiatrico, assim como nas areas académicas,
em que, de forma dialética contribui para o desenvolvimento cientifico.

Além do aspecto da compreensdo para fins conceituais e cientificos, outra caracteristica
evidente ocorre na area judicial e criminal, em que distinguir um sujeito com o transtorno de
personalidade antissocial do sujeito que apresenta tal transtorno associado a psicopatia ¢ de

fundamental importancia, uma vez que podera direcionar condutas de ordem judicial e moral.
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A INFLUENCIA DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A SAUDE:
ANALISE DAS REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS SOB A LUZ DA TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS.

LIMA, Guilherme Almeida de

1 INTRODUCAO

Considera-se as inovacdes tecnoldgicas como a poténcia que caracteriza uma terceira
revolucao industrial, fendmeno assim denominado devido as contribui¢oes sofisticadas das
evolugdes em diversos campos, como a informadtica, microeletronica, bioenergética,
nanotecnologia, inteligéncia artificial, entre outros. Contudo, a mudanga no panorama social
¢ decorrente, uma vez que a tecnologia se insere no contexto politico-econdmico como um
determinante das modificacdes atribuidas as relacdes de organizacdo de trabalho,
influenciando a diade homem-natureza. (LIBANEO, 2001)

Articulando historicamente o desenvolvimento da tecnologia, observa-se sua
ascensdo apds a Segunda Guerra Mundial, na qual a inteligéncia artificial exerce extrema
influéncia, uma vez que incita autores de varios campos do conhecimento a reformularem
conceitos previamente estabelecidos. Desse modo, um leque de possibilidades interpretativas
emerge em decorréncia desse cenario, influenciando o modo de conceber os diversos
fendmenos que compunham o cenario cientifico da época, como a percepcdo € a
aprendizagem, conduzindo a um avango tecnoldgico que capacitava maquinas a jogarem
xadrez, demonstrar teoremas matematicos e até mesmo elaborar diagnostico de doengas com
base em parametros padroes que determinassem o funcionamento organico. Portanto, por
meio da inteligéncia artificial foi possivel sistematizar e automatizar atividades de ordem
intelectual, levando os pesquisadores a indagarem sobre a universalidade da aplicacdo dessas
novas tecnologias. (RUSSEL & NORVIG, 2004)

Sob essa perspectiva, identifica-se que o desenvolvimento da tecnologia aplicado as
sofisticacdes na area de inteligéncia artificial ndo se constitui em si mesma, articulando-se
em uma rede complexa de inter-relag¢do, ou seja, a tecnologia ¢ um fendmeno interdisciplinar,

influenciando a transfiguragdo epistemologica de diversas disciplinas, induzindo-as a
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ressignificar seus métodos e instrumentos de pesquisa, uma vez que engloba conhecimentos
da area de medicina, neurologia, psicologia, biologia, matematica, fisica, quimica,
engenharia, robotica, linguistica, historia e filosofia. (MONARD & BARANAUKAS, 2000;
BARONE, 2003)

Justifica-se a presente pesquisa na andlise do teor evolucionario da inteligéncia
artificial aplicado a satide e suas implicagdes na concepgao de vida de uma sociedade, no qual
modifica os comportamentos que coexistem em relagdo ao panorama tecnoldgico. Além
disso, decorrente da imersao da tecnologia nos diversos meios do cotidiano, contemplando a
saude, educagdo e trabalho, pode-se conduzir a um raciocinio 16gico fundamentando-se na
teoria das representagdes sociais, ou seja, sob o viés psicossocial & possivel observar e
identificar a articulagdo comportamental de como os individuos de uma sociedade
compartilham a concepgao de tal fenomeno.

Argumenta-se ainda, a amplitude do panorama tecnoldgico aplicado a satde, em que
no Brasil, desde 2015, as cirurgias roboticas compdem esse cenario, propagando-se em varios
estados Brasileiros, como em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Barretos e Fortaleza,
no qual mais de 700 cirurgias robdticas foram realizadas com sucesso devido ao
desenvolvimento da inteligéncia artificial, estabelecendo-se como um fendmeno
contemporaneo ¢ incitador de varios questionamentos de ordem social, econdmico, politico
e cultural. (FILHO, 2015)

Objetiva-se explanar a configuracdo da expansdo tecnoldgica aplicada a saude,
demonstrando os equipamentos e instrumentos desenvolvidos pela inteligéncia artificial que
se insere nesse ambito, articulando-se ao conjunto de concepg¢des que compdem sua
epistemologia. Além disso, fundamentando-se nas abordagens psicossociais, busca-se
estabelecer os constituintes das representacdes sociais, ou seja, o conjunto de significados e
concepgdes que os sujeitos de uma sociedade em geral utilizam para contemplar o fendmeno

tecnologico.

2 MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaborag@o do presente trabalho foi baseado na influéncia
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da inteligéncia artificial aplicada a saude, objetivando-se analisar as repercussdes
psicossociais, fundamentando-se na teoria das representacdes sociais, uma vez que esta teoria
também ¢ concebida como um método de pesquisa. Portanto, realizou-se uma pesquisa
bibliografica a partir da consulta de materiais disponiveis em livros, artigos cientificos, sites

e periddicos a respeito o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os robds, um dos diversos equipamentos tecnologicos de grande intervengao pratica,
permite, por meio de seus componentes (sensores, cameras, ultrassom, giroscopios e
acelerometros) uma gama de possibilidades operacionais, como executar procedimentos
médicos, por exemplo. Além disso, torna-se evidente os elementos constituintes do fenomeno
tecnologico, exclusivamente da inteligéncia artificial na area da satde, uma vez que seu
cenario funcional ¢ decorrente dos recursos utilizados, como os robds, por exemplo, os quais
integram-se em varias esferas organicas: membros artificiais roboticos (protese), orgaos
artificiais (coracao, rim, etc.), robds cirurgicos (neurocirurgias, cardiovasculares, etc.), além
da telemedicina (procedimento executado em espagos distintos). (GOMES, 2010)

Embora cause estranhamento em um primeiro momento, observa-se que as cirurgias
roboticas sdo executadas com exatiddo, contribuindo beneficamente em varios fatores na area
da saude, uma vez que a visao do cirurgido ¢ tridimensional e superior a da videolaparoscopia
(paradigma tradicional da pratica cirargica). Além disso, ndo hé a possibilidade de tremor e
fadiga neurofisiologica durante o procedimento cirurgico, implicando a confiabilidade e
comodidade por parte dos profissionais executantes, uma vez que permitem um
posicionamento satisfatorio, em que permanecem sentados com o monitor apoiado em uma
visao frontal. Caso haja o afastamento do médico frente a cirurgia, os sensores adaptados ao
robd captam a informagao cessando toda a atividade cirargica, permitindo ao profissional a
verificacdo de outras fontes de informagdes, como a analise de um exame instantaneo ou a
discussao com outro profissional presente, contribuindo para a otimizagao e o aprimoramento
na capacidade médica de intervengao cirurgica. (FILHO, 2015)

A telecirurgia ¢ um fendomeno pratico considerado evoluciondrio quando se concebe
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o desenvolvimento tecnoldgico aplicado a satide, uma vez que permite a execugdo de
cirurgias a distancia, alcangando até mesmo milhares de quildmetros, ou seja, o cirurgido, por
meio de equipamentos e instrumentos altamente adaptados, estabelece, em tempo real, a
sincronizagao retroalimentativa de estimulos visuais, auditivas e tateis de seu paciente, sendo
reproduzidos rigorosamente pelo brago robdtico por meio de um sistema instrumental.
Destaca-se, acima de tudo, a inferéncia das informagdes teciduais concebidas pelos
receptores sensoriais do profissional, equivalendo a cirurgia em sua modalidade presencial
(LISBOA, 2010).

Viérios sdo os desenvolvimentos tecnologicos que contribuem enormemente na area
da saude, destacando-se o gerenciamento eletronico de diabetes, por exemplo, no qual um
equipamento adaptado por um sensor de glicose ¢ instituido na pele, monitorando sua taxa
de acucar no sangue, e quando, ao captar a informag@o em relagdo a taxa glicémica, libera
uma dose adequada de insulina ao organismo, involuntariamente. (OLIVEIRA & VENCIO,
2015)

Outra caracteristica evidente em relagdo as contribuicdes da area da tecnologia
aplicada a inteligéncia artificial sdo as redes neurais artificiais (RNAs), as quais simulam
efetivamente o funcionamento 16gico do sistema nervoso bioldgico, constituindo-se através
de elementos informacionais adaptados em um dispositivo tecnologico com amparo
mecanico, ou seja, por meio de uma maquina € possivel executar determinados
procedimentos que se fundamentam nas sinapses neuroquimicas do neurénio. Nesse sentido,
as RNAs sdo concebidas como um conjunto de informagdes armazenadas em um sistema de
software constituido pelo ambito da bioengenharia, no qual os dados que conduzem ao
processamento de suas funcdes estdo apoiados em estimulos designados conforme a
relevancia informacional, sendo adquiridos por meio de um complexo sistema operacional.
(VIEIRA, PARREIRA & SILVEIRA)

O desenvolvimento tecnologico incita as reformulagdes que circundam as esferas
sociais, politicas, econOmicas e culturais, além de vincularem-se intrinsecamente ao
fendmeno satide-doencga, uma vez que constitui implicita e explicitamente o panorama social
da saude, fazendo-se presente em diversos meios operacionais dessa area, através dos

equipamentos e instrumentos eletronicos e digitais. Desse modo, considerando a constitui¢do
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do fendmeno tecnoldgico e sua rede interdisciplinar, ¢ possivel relacioné-lo a satide por meio
das percepcdes e manifestagdes psicossociais que os sujeitos dela terdo, utilizando como
referencial teorico a teoria das representagdes sociais proposta por Serge Moscovici,

psicologo francés do Século XX.

As representagoes sociais [...] sdo modalidades de conhecimento pratico orientadas
para a comunicagdo e para a compreensdao do contexto social, material e ideativo
em que vivemos. Sdo, conseqilentemente, formas de conhecimento que se
manifestam como elementos cognitivos — imagens, conceitos, categorias, teorias
[...]- Sendo socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuem para a construg@o
de uma realidade comum, que possibilita a comunica¢do. Deste modo, as
representacdes sdo, essencialmente, fendmenos sociais que, mesmo acessados a
partir do seu contetido cognitivo, tém de ser entendidos a partir do seu contexto de
producdo. Ou seja, a partir das fungdes simbolicas e ideologicas a que servem e
das formas de comunicagdo onde circulam. (SPINK, 1993, p. 300)

A tecnologia ¢ um constituinte do habito de vida de uma sociedade, conduzindo ao
desenvolvimento de diversas concepgdes interpretativas, manifestadas nas dimensdes
intelectuais, cognitivas e emocionais, como sentimentos de adoracdo, estranhamento, medo
e questionamento. Desse modo, a representagdo social da tecnologia aplicado a satide pode
ser compartilhado por meio da interacdo de varios agentes sociais, seja no ambito cientifico
pelos profissionais da area, seja por meio do senso comum no qual manifestardo condutas
que estabelecerdo aos sujeitos a elaboragdo desses conhecimentos, os quais fundamentardo
toda a base cognitiva de suas realidades. (SILVA & FERREIRA, 2009)

E possivel partir do pressuposto de que os recursos tecnologicos em ambientes
operacionais da saude fazem com que emerja inquietudes e comportamentos que se
relacionam as representagdes sociais sobre sua execucdo, exclusivamente dos robos e de
cirurgias realizadas sob o auxilio de monitores 3D, sendo possivel associa-los a abordagem
psicossocial como uma variavel que possibilita a articulacdo de constituicdo nos quais a
representacdo social se apoia. Desse modo, identifica-se que o cuidado, elemento
fundamental para o exercicio profissional da area de satide ¢ determinado pelas
representacdes sociais da tecnologia que se estabelece no ambito da satde.

O fenomeno do cuidado na area da satde equivale a €gide que se apoia toda a pratica
profissional, uma vez que exige determinadas habilidades e capacidades compreensivas para
conceber o sujeito em sua totalidade que o constitui, contemplando suas dimensdes
biologicas, fisicas, psicoldgicas, sociais, ambientais, culturais e espirituais. Desse modo,
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cuidar manifesta-se como um componente cognitivo influenciado pelas representagdes
sociais que se estabelece, conduzindo a compreensdo de aspectos como a sensibilidade, o
respeito, a solidariedade e o interesse pessoal e social, no qual objetiva-se proporcionar o
bem-estar ao paciente. Desse modo, considera-se que a compreensao psicossociologica das
diversas concepcdes de cuidado no cenario tecnolodgico aplicado a saude, constroem-se a
partir da interpretacdo e do significado simbolico atribuido a tecnologia, ou seja, das
representacdes sociais, uma vez que o profissional orientara suas condutas com base na
codificacdo desses significados, atuando sobre a realidade. (SILVA & FERREIRA, 2009)

Por meio das contribui¢des teodricas acerca das representagdes sociais fundamentadas
nas abordagens psicossociais, percebe-se que um determinado fendmeno ird efetivar a
articulacdo da conduta em um meio cultural, no qual a tecnologia surge como um
determinante de concepgoes e interpretagdes em relacao a mesma, conduzindo a constituigao
de varios simbolos, imagens, categorias e conceitos elaborados socialmente, repercutindo nas
esferas sociais, culturais, econdmicas e politicas. Além disso, por meio da interagdo ¢ do
compartilhamento de informagdes, ¢ possivel transformar o panorama social da satide, uma
Vvez que os conceitos que se inserem nesse ambito edificam-se através dos agentes sociais.
(CAVEDON, 2005)

Sob essa perspectiva, SILVA & FERREIRA (2009) consideram que as concepgoes €
o modo como os sujeitos interpretardo a tecnologia se fundamentardo nas representagdes
sociais previamente estabelecidas, nos quais agregaram ao seu repertdrio cognitivo,
reelaborando e compartilhando posteriormente. Além disso, demonstram os sentimentos de
expectativas, curiosidade e indagagdo em relacdo ao desenvolvimento da inteligéncia
artificial, interferindo o modo de agir, pensar e reagir as demandas situacionais na area da
satde. Ainda, sustentam a ideia do estranhamento, uma vez que determinados equipamentos
tecnologicos fazem-se desconhecidos de suas praticas profissionais, levando-os a

questionarem suas praticas profissionais.

No intento de conformacao desta idéia e de sustentacdo de uma linha argumentativa
em face do fenomeno posto em discussao, reitera-se o pressuposto teorico de que a
presenga constante de novos recursos tecnoldgicos em ambientes de cuidado
avancado gera em quem cuida inquietacdes, sentimentos e comportamentos que se
relacionam a existéncia de representagdes sobre um determinado objeto, no caso a
tecnologia em saude. Por isso, tal objeto pode ser pensado a luz da Teoria das
Representagdes Sociais, uma vez que as representagdes sociais referem-se a objetos

292




CADERNO DE RESUMOS .
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
- EACULDADE CAMPO REAL

v s

ou questdes socialmente relevantes, e tal relevancia se assenta nas mudangas de
padrdo de comportamento de individuos ou grupos diante da presenga do mesmo.
Logo, para o campo da saude [...] importa conhecer como o [...] vem enfrentando
as transformagdes que se colocam no cotidiano da pratica de cuidar, a luz das
tecnologias cotidianamente incorporadas, e de que forma isso implica nas suas
atitudes e modos de agir. No fim, importa saber o impacto que isso traz para a
prestagdo do cuidado integral e de qualidade [...]. (SILVA & FERREIRA, 2009, p.
172)

Observa-se que as tecnologias, exclusivamente advindas da inteligéncia artificial,
conduzem as modificag¢des no cotidiano dos sujeitos, estimulando-os a reconfigurarem suas
relacdes interpessoais diante ao fendmeno da inser¢do tecnologica na pratica profissional,
exigindo-se capacitacdes em suas habilidades, uma vez que altera o nivel de conhecimento
exigido para o manuseio operacional de determinados equipamentos. Nesse sentido, concebe-
se a tecnologia como um fendmeno que pode ser configurado como o objeto de conhecimento
psicossocioldgico, uma vez que estd imergido em um grupo social, no qual encontra-se
presente nos diversos meios de comunicagdo, caracterizando-se intrinsecamente as
representagdes sociais. (OLIVEIRA & SA, 2001)

Outro aspecto evidente quando se concebe a tecnologia aplicada a satde
estabelecendo um paralelo com as representagdes sociais, encontra-se no plano profissional,
especificamente na identificagdo dos fatores que influenciam a atuagao deste profissional,
uma vez que envolve o conjunto de significados atribuidos a pratica profissional,
fundamentadas nas analises envolvendo qualificag¢do profissional, formagao especializada e

qualidade da assisténcia prestada. (SILVA & FERREIRA, 2009)

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens psicossociais sdo de extrema importancia no ambito psicoldgico, uma
vez que concebe o fendmeno sujeito-sociedade como duas esferas intrinsecamente
vinculadas. Além disso, visto que a teoria das representagdes sociais emerge como um
método de pesquisa nas abordagens psicossociais, torna-se possivel estabelecer um elo entre
os comportamentos em relacdo ao desenvolvimento tecnologico, exclusivamente dos
equipamentos e instrumentos advindos da inteligéncia artificial, induzindo as reformulagdes
conceituais no imaginario social (coexisténcia de um conjunto de informagdes socialmente
articulados) de uma sociedade.

Sob essa perspectiva, observa-se que varios sdo os fendmenos comportamentais
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decorrente do desenvolvimento do panorama tecnologico, uma vez que incita a sentimentos
e emocdes diversas: adoragdo, estranhamento, medo, curiosidade, expectativa e o
questionamento acerca de sua finalidade. Desse modo, por meio de uma interagao dialética,
os agentes sociais transfiguram o conceito da tecnologia, alterando seu modo de concebé-la
e de interpreta-la, conduzindo a uma reconfiguracao nas relagdes interpessoais, uma vez que

o fendmeno tecnolédgico estd imergido nos diversos meios de comunicagao.
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O CONCEITO DE INTERDISCIPLINARIDADE COMO PARADIGMA
EMERGENTE: MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

LIMA, Guilherme Almeida de
SOUZA, Paula Cristina Rodrigues de
SCHMIDT, Sabrina Trindade

1 INTRODUCAO

Concebe-se a saude como um fendmeno determinado historicamente,
considerando os aspectos que constituem sua evolucao, como a natureza bioldgica, cultural,
politica e econdmica. Nesse sentido, faz-se necessario a implementacao de politicas publicas
que estimulem a pesquisa e a analise critico-reflexiva, a fim de proporcionar uma
aprendizagem fundamentada na diade teodrico-pratica, com o objetivo de promover uma
capacitagdo profissional adequada para uma intervengao pratica eficaz, como a concepg¢ao da
interdisciplinaridade como modelo assistencial no ambito da satide. Entretanto, o exercicio
do profissional em saude s6 € efetuado com magnificéncia quando este € capaz de interiorizar
os conhecimentos tedricos necessarios € aplica-los no cotidiano de forma humanizada, ética
e holistica.

Justifica-se o contetido da presente pesquisa devido o panorama atual do cendrio social
em relacdo a satde, o qual vem sofrendo alteracdes e aperfeicoamento nos métodos de
intervengoes, fundamentados nas andlises demograficas, epidemiologicas e nas pesquisas do
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o qual demonstram que as doengas cronicas
manifestam-se como um dos fendmenos responsaveis pelo alto indice de mortalidade e
incapacidades funcionais. Desse modo, torna-se urgente a implementacdo de novos
paradigmas assistenciais para o desenvolvimento e a evolu¢ao do Sistema Nacional de Saude.

Objetiva-se demonstrar o conceito de Interdisciplinaridade como um tema emergente
fundamentado em um método tedrico-pratico que visa a inter-relagdo de uma ou mais
disciplinas, estas inseridas no mesmo campo fenoménico, concebendo os objetos de estudos
em seus diversos componentes que os constituem. Nesse sentido, no Sistema Publico de
Saude (SUS), torna-se fundamental o desenvolvimento de programas assistenciais
fundamentados na perspectiva interdisciplinar, promovendo uma otimizacdo no servico de

296




CADERNO DE RESUMOS .
IMPOSIO INTEGRADO DE SAUDE
- EACULDADE CAMPO REAL

v s

saude, além da maximizagdo de sua qualidade. Dessa forma, o modelo de atencdo as
condi¢des cronicas (MACC) instituido pelo Governo Estadual do Parand, surge como um
método interdisciplinar no ambito da saude, constituido por uma equipe de saide composta
por profissionais de Psicologia, Fisioterapia, Nutricao, Assisténcia Social, Enfermagem e
Medicina, estes atuando de forma interdisciplinar.

O Consorcio Intermunicipal de Satde — Guarapuava, Pinhdo e Turvo (CISGAP),
localiza-se em Guarapuava-PR, o qual visa a centralizagdo de médicos especialistas que,
através de uma dinamica assistencial em saude, ¢ possivel a utilizagdo do servigo pelo
Sistema Unico de Satide. Além disso, nota-se que aproximadamente 211.534 habitantes sdo
usuarios do consorcio, sendo um nimero impactante, uma vez que consultas especializadas
representam um or¢camento financeiro de alta proporg¢ao.

Através do Programa Estadual de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Saude
(COMSUS), houve a estratificacdo das principais doencas cronicas que acometem a
populacdo, a qual foi amplamente discutida visando a instaura¢do de um servico no
estabelecimento. Nesse sentido, o Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC),
busca o alcance no cuidado aos pacientes diabéticos e hipertensos pela rede interdisciplinar
de satde. Além disso, o programa do Governo Estadual do Parand objetiva a otimizagdo do
servico, uma vez que estas doencas cronicas representam o maior indice de mortalidade e

hospitalizagao do SUS.

2 MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a elaboracao do presente trabalho foi baseado no modelo de
atendimento interdisciplinar exercido no estabelecimento de saide CISGAP, localizado em
Guarapuava-PR. Portanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica a partir da consulta de

materiais disponiveis em livros, artigos cientificos, sites e periddicos a respeito o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais da satde, através dos relatorios elaborados para a quantificacao da
ocorréncia de doengas cronicas devem esclarecer os possiveis motivos para a ndo adesao ao
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tratamento, afim de identificar os pontos que possam ter prejudicado na execug@o do processo
terapéutico. Além disso, varios sdo os fatores que dificultam o paciente na adesdo ao
tratamento, como suas crencas, valores, condi¢des sociais, econdmicas, culturais e religiosas.
Nesse sentido, torna-se fundamental a exploracdo desses aspectos para compreender os
motivos que dificultam na adesdo ao tratamento, sendo a interdisciplinaridade um fendmeno
que visa a identificacdo desses aspectos, objetivando a implementacdo de intervengdes que
potencializem a adesdo ao tratamento (MARICONDA, 2006).

Considerando a constituicdo psiquica da pessoa acerca de seu desenvolvimento
influenciado pelos aspectos sécio historicos, evidencia-se que a nao adesdo ao tratamento
relaciona-se com perfis socioeconomico, uso de drogas e comorbidades, além de
caracteristicas proprias da doenga e do tratamento, como o tempo de tratamento, o método
terapéutico adotado e os efeitos colaterais. Além disso, evidéncias cientificas demonstram
que o éxito no tratamento corresponde com a organizagdo da atengdo nos servicos de satde,
como a disponibilidade de recursos e a acessibilidade. Nesse sentido, percebe-se que o
sistema de saude e as organizacdes regionais de saiide desempenham papel fundamental na
promogdo da adesdo ao tratamento, uma vez que agdes eficazes quando executadas com
precisdo, potencializam a procura do servico (SANTOS, et al., 2013).

E papel dos profissionais da saude promover estratégias que visem a facilitagdo da
adesdo ao tratamento, como a transmissao de informag¢do em relagdo as doencas,
acolhimento, a escuta, o didlogo, assim como a constru¢do dos vinculos que permitam uma
ampliacio em relagdo as perspectivas do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Toda a fundamentagdo tedrica visa garantir ao profissional de saude uma atuacao
eficaz, sobretudo, para identificar as peculiaridades existentes em cada fase do
desenvolvimento humano, assim como cada situag@o existencial que o paciente se encontra,
ou seja, ¢ necessaria uma conceituac¢do direcionada a pratica profilatica (exercicios fisicos,
alimentacao, etc.) das doengas cronicas, como a diabetes e a hipertensdo. Embora o processo
terapéutico seja acessivel a populacao, € notavel os obstaculos que dificultam o éxito do
tratamento, em que, mesmo com uma mudanga do panorama social em relacdo as doencas
cronicas, ¢ evidente os desafios que os sujeitos enfrentam enquanto cidadados inseridos em

um determinado contexto socio-politico-economico (KOERICH et al., 2015).
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Discute-se as raizes epistemologicas em relacdo ao fendmeno cientifico que
direcionaram o desenvolvimento da pratica interdisciplinar, além de conduzir ao
estabelecimento do método assistencial do Modelo de Aten¢do as Condi¢des Cronicas
(MACC). O modelo ¢ instituido através de instancias governamentais, inter-relacionadas e
que coexistem em relacdo ao seu objetivo, ou seja, reduzir as estatisticas em relacdo aos
indices de doengas cronicas, sendo um dos principais fatores que ocasiona incapacidade
funcional e morte.

Os principais autores que impulsionaram o estabelecimento da ciéncia enquanto drea
do saber autonomo, levantaram algumas questdes que permeou toda a transfiguragdo do saber
cientifico. Nesse sentido, identificou-se critérios nomotéticos a fim de configurar uma area
do saber passivel de verificacdo e observacao, além de orientar-se por métodos capazes de
demonstrar resultados mensuraveis baseados na experimentagdao. De acordo com Thomas
Kuhn, a ciéncia evolui através de paradigmas que os direcionam, ou seja, discursos e métodos
aplicados em um contexto social que atribui notabilidade ao saber cientifico (KUHN, 2005).

Contudo, conforme o desenvolvimento do saber cientifico ¢ as contribui¢cdes dos
filésofos da ciéncia, como Thomas Kuhn e Karl Popper, observou-se que a ciéncia ndo deve
ser considerada como a unica forma de adquirir conhecimentos, € sim uma das diversas
maneiras que o homem utiliza para estabelecer correlacdes com os dados obtidos através da
realidade. Sendo assim, Segundo Boaventura de Sousa Santos, denomina-se paradigma
dominante ou paradigma newtoniano-cartesiano a concepg¢ao proposta através dos critérios
mensuraveis e experimentaveis de fundamentacgdo cientifica. Entretanto, o autor propde que
o paradigma dominante esta percorrendo um periodo de transi¢do desde o Século XX até as
pesquisas recentes que corroboram sua hipdtese (BOAVENTURA, 1988).

Boaventura de Sousa Santos argumenta que a transi¢ao entre o paradigma dominante
fez com que emergisse diferentes formas de considerar o conhecimento humano,
denominando-o de paradigma emergente. O paradigma emergente, desse modo, ndo atribui
confiabilidade somente aos métodos newtonianos-cartesianos, ou seja, aos Critérios
mecanicistas e materialistas do Século XVIII, validando, assim, todas as possibilidades de
conhecimento, como o senso comum, a religido e a fé. Entretanto, ndo deve haver um

equivoco conceitual em relacdo a tal fendmeno, uma vez que o autor reconhece a importancia
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da ciéncia e sua notavel contribui¢do a humanidade. Contudo, o autor argumenta que a ciéncia
mecanicista e materialista estd perdendo consolidacdo, transfigurando-se em uma
flexibilidade do conhecimento (BOAVENTURA, 1988).

A ciéncia com seu paradigma mecanicista estabelecida em meados do Século XVII,
distorceu toda a importancia e a conexao que ha entre mente e corpo, o qual essas relagdes
exercem extrema influéncia no funcionamento organico do ser humano. Nesse sentido, faz-
se necessario uma investigacdo minuciosa na historia da ciéncia para identificar
conhecimentos correspondentes a visao holistica do ser humano, ou seja, a compreensao da
constituicdo do ser humano em seus varios aspectos, integrando-o como um todo, isto &, a
constru¢ao de um paradigma que estabelega as interconexdes intrinsecas ao desenvolvimento
do ser humano. Além disso, deve-se pesquisar outras abordagens que potencializem o
exercicio da profissdo de qualquer area do conhecimento, como a psicossomatica, orientada
por principios estabelecidos com os pré-socraticos que considera as emogdes como agentes
organicos, responsaveis pela manifestagdo de varias doengas a nivel fisico (BOAS, et al.,
2013).

A partir do Século XIX, alterou-se o panorama cientifico até entdo predominante
desde a revolugdo cientifica (Século XVI-XVIII), adquirindo novos formatos através das
emergentes discussoes acerca do conhecimento humano. Desse modo, observa-se que até
entdo, a ciéncia era caracterizada pelo seu teor experimental, conduzida por ferramentas
mensuraveis fundamentadas no rigor metodologico e sistematico. Entretanto, com as
mudancas ocorridas através da revolucdo industrial e da revolucao francesa, associada aos
novos campos do saber, houve a eclosdo da historicidade do homem, se estabelecendo um
status nascendi no saber cientifico, ndo obstante, insurgindo difusdes epistemologicas nas
disciplinas do conhecimento (MACHADO, 2006).

A interdisciplinaridade como paradigma emergente surge como um conceito
metodologico de conceber os diversos fendomenos que compdem o cendrio cientifico
contemporaneo. Nesse sentido, deve-se aborda-la como um conceito suscetibilizado através
de varios campos do saber (filosofia da ciéncia, linguistica, anélise do discurso, etc.), além
da contribui¢do de varios autores, como Edgar Morin, por exemplo, com sua teoria do

pensamento complexo que atribui uma pré-disposicdo a compreender as nuances da
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interdisciplinaridade (SANTOS et al., 2012).

A Enfermagem/Saude necessitam, crescentemente, direcionar o pensamento para a
complexidade, para a religacdo dos saberes disciplinares. Os saberes e experiéncias,
como ja refletidos, necessitam ser compartilhados de maneira que ndo exista o
dominio de nenhuma disciplina sobre as outras, de nenhum profissional sobre o
outro, para, assim, proporcionar um cuidado ampliado, segundo as necessidades
dos usuarios, respeitando e aceitando as singularidades, tanto entre os trabalhadores
da satde como entre esses e os usuarios (SANTOS et al., 2012, p. 565)

Michel Foucault, filésofo influente acerca da critica a modernidade, sob essa
perspectiva, faz uma analise arqueologica do saber cientifico, ou o que o denomina de
“discursos epistemologicos”, argumentando que com o surgimento da sociologia oriunda do
positivismo, houve uma ruptura no modus operandi da ciéncia, uma vez que antes desse
periodo o objeto de estudo do homem dava-se as coisas externas. Nesse sentido, 0 homem
torna-se objeto de estudo de si mesmo, estabelecendo-se, inexoravelmente, aspectos
ambiguos para atingir o objetivismo edificado pelos discursos cientificos até entdo

produzidos (FOUCAULT, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

No atual contexto social faz-se necessario o desempenho satisfatorio dos profissionais
da satde, além de suas capacitagdes na execu¢do de suas praticas em que os possibilitem
intervengdes adequadas em suas experiéncias cotidianas. Além disso, a aquisi¢do de
conhecimento em relacdo as caracteristicas que compdem o cendrio social € de grande valia,
uma vez que o contexto da saide estd imergido nos aspectos socioculturais. Entretanto, tal
desenvolvimento somente ¢ possivel com a interdisciplinaridade, ou seja, a andlise dialética
da observagdo e discussdo, em que através do raciocinio adquirido das praticas o sujeito
consegue subverter em teoria e dessa forma ¢ capaz de ampliar sua capacidade de reflexao
critica em prol da evolugdo das transformacdes das proprias praticas (SCHIESARI, 2015).

A importancia da experiéncia pratica ¢ de fundamental importancia para o processo
de aprendizagem, o meio pelo qual o sujeito faz uma interven¢do direta a sua realidade. A
aprendizagem so ¢ adquirida através da interagdo com o meio, isto €, com a interiorizacao

das caracteristicas socioculturais que constituem o desenvolvimento do homem. Dessa forma,
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o modelo utilizado para a obtencdo do conhecimento de um determinado tema ¢
fundamentando na interagdo entre o saber e a pratica (VYGOTSKI, 1991).

Ampliando-se o modelo sdcio-interacionista, agrega-se a espiral construtivista,
fundamentada na interdisciplinaridade, sendo um processo de aprendizagem baseado no
relato das experiéncias coletivas, incluindo a problematizagdo do cotidiano e as duvidas de
cada sujeito de um grupo. Nesse sentindo, a espiral construtivista elabora métodos dialéticos
a fim expandir o conhecimento prévio que se tem, identificando o problema a ser explanado,
para posteriormente, formular explica¢des a seu respeito. Estabelecido o problema de forma
descritiva, elabora-se questdes praticas associado a busca de informagdes, atribuindo novos
significados, para depois retomar a toda a espiral, avaliando todo o processo (SCHIESARI,
2015).

O éxito de um processo sO ocorre se houver uma participagdo mutua entre os
integrantes de uma determinada equipe, o qual deverd estar em seu alicerce valores
fundamentais, como: colabora¢do, cooperagdo, respeito e proatividade. Além disso, ¢ de
extrema importancia a intera¢do entre a equipe, o qual direcionard o desenvolvimento dos
processos necessarios para atingir um determinado objetivo (TESSER, et al., 2010).
Evidencia-se, dessa forma, a necessidade do didlogo entre a equipe, sendo uma das
caracteristicas aprimoradas durante os encontros, a fim de possibilitar aos participantes uma
aprendizagem social.

A atuacdo do profissional da satde se estabelece através de um conjunto de forcas
determinadas historicamente, de forma que a pratica que exercem fundamentam-se nas
aprendizagens tedricas e principalmente nas experiéncias cotidianas, que fornecem a leitura
da realidade que o profissional esta submetido. As necessidades de suas intervengdes, assim
como a metodologia utilizada, sdo originadas, sobretudo, através das mudancas demograficas
das populacdes, assim como a cultura e a organiza¢ao de um determinado sistema de satde,
implicando sua instalacido em um determinado territério e ecossistema, assim como a
coexisténcia de fatores de natureza bioldgica, cultural, subjetiva, social, politica e econdmica
que produzem as necessidades de saude de uma determinada sociedade.

Emerge-se no ambito da pesquisa cientifica em medicina os questionamentos acerca

do paradigma puramente bioldgico para conceber os fendmenos organicos do ser humano.
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Desse modo, estudos recentes demonstram a influéncia da mente e das emogdes na
manifestagdo fisica das doencas e de diversos fendmenos relacionados, possibilitando a
ampliacdo de varios enfoques tedricos para investigacao cientifica, resultando em um
aprimoramento na maneira de conceber os fendmenos patologicos do corpo humano. Nesse
sentido, evidéncias cientificas demonstram que o sistema nervoso autonomo, ¢ diretamente
influenciado pelas respostas do sistema limbico, responsaveis pelo processamento das

experienciais emocionais do ser humano (MACHADO, 2011).
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