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Sifilis gestacional e congénita no sudeste do Brasil

Gestational and congenital syphilis in southeast of Brazil
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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel que reflete grande preocupacdo na saude
publica, uma vez que pode ser transmitida via congénita. O diagnostico é realizado por meio
de testes de triagem ndo treponémicos e testes treponémicos. O objetivo do estudo foi
verificar os casos de sifilis congénita e sua relacdo com a sifilis gestacional nos estados da
regido sudeste do Brasil. Foram realizadas andlises estatisticas através do programa
Kruskal Wallis, com nivel de 95% significancia e técnicas de andlise vertical e horizontal.
Observou-se um decréscimo dos indices da infeccdo durante o ano de 2016. Todavia, o
indice de transmissdo vertical demonstra que a falta de prevencao e assistencialismo ao pré-
natal sdo fatores contribuintes para a transmissao vertical.

Palavras-chave: Sifilis, sifilis congénita, sifilis gestacional, transmissao.

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection that reflects great public health concern since it
can be transmitted congenitally. The diagnosis is made through non-treponemal screening
tests and treponemal tests. The objective of the study was to verify the cases of congenital
syphilis and its relation with gestational syphilis in the states of the southeastern region of
Brazil. Statistical analyzes were performed using the Kruskal Wallis program, with
significance level p>0.05 and vertical and horizontal analysis techniques. There was a
decrease in infection rates during the year 2016. However, the vertical transmission rate
remains, showing that the lack of antenatal care and prevention are contributing factors for
vertical transmission.

Keywords: Syphilis, congenital syphilis, gestational syphilis, transmission.
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As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) requerem um alto nivel de
atencdo na saude publica brasileira por razdo das elevadas taxas de mortalidade e
morbidade que ocorrem progressivamente nos paises em desenvolvimento. Dentre
as diversas ISTs existentes, destacam-se com maior indice de infeccdo: gonorreia,
clamidia, sifilis e papiloma virus humano (HPV) [1,2].

Antes conhecida como lues venérea, o termo sifilis surgiu em 1530,
denominado pelo escritor Girolamo Fracastoro de Verona em um de seus poemas,
no qual conta a histéria do pastor Syphilus que foi castigado pela doenca. O termo
ficou popularmente conhecido no século XVIII, quando houve uma pandemia da
doenca [3]. Entretanto, em meados do século XIX a incidéncia diminuiu como
consequéncia do uso abusivo de antibiéticos no tratamento do surto [4,5].

A sifilis é causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum), uma bactéria gram-
negativa de forma espiral que habita naturalmente na mucosa urogenital, medindo
de 6 a 20pum de comprimento e 0,1 a 0,5um de didmetro [2,6,7]. O T. pallidum pode
ser transmitido ao organismo humano por meio de quatro vias: via sexual ou
adquirida, via congénita ou vertical, via indireta e através de transfusdes sanguineas
[8,9].

A forma mais comum de transmissao é a por via sexual, seguida pela via
congénita, resultante do contagio da mae infectada para o feto por meio da placenta
ou durante o parto [6]. As vias indiretas (infec¢do por objetos contaminados) e
transfusdes sanguineas, embora ndo sejam comuns, resultam em consequéncias tao
graves quanto as vias mais frequentes [8].

Essa patologia possui trés fases caracteristicas denominadas: primaria,
secundaria e terciaria, cada qual com periodos de laténcia relativos [2]. Durante a
fase primaria ha o aparecimento de ulceras indolores (cancro duro), localizadas no
interior do trato genital, em geral apds trés semanas do inicio da infec¢do, sendo
dificilmente percebidas e desaparecendo espontaneamente mesmo que a infec¢ao
persista [10,11]. Ap6s um periodo de laténcia de seis a oito semanas, surgem
multiplas lesdes cutaneas ndo caracteristicas, marcando a fase secundaria. As lesdes
graves nos 6rgaos com presenca caracteristica de granulomas destrutivos ocorrem

dentre um hd varios anos, prognosticando a fase terciaria [3].



De acordo com as manifestacdes clinicas, esta IST é classificada em sifilis
recente, quando diagnosticada em até um ano apo0s a infec¢do, presente nas fases
primaria e secundaria, e sfifilis tardia, quando diagnosticada ap6s um ano [9,12].

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelam que a sfifilis
gestacional é a causa de mais de 300mil mortes fetais e neonatais no mundo [13]. O
diagnostico de sifilis em gestantes pode ser realizado antes, durante ou no momento
do parto; todavia, testes de triagem devem ser feitos durante o pré-natal a fim de
um prognostico precoce, evitando a transmissado vertical [14].

E considerada sifilis gestacional somente quando ha manifesta¢des de sinais
clinicos. Resultados positivos dos testes treponémicos em gestantes sdo
confirmados a partir da terceira semana de infec¢do [12]. Entretanto, durante a
gestacdo, os testes de triagem podem resultar em falso-positivos, referentes a outras
infeccoes, doengas autoimunes e/ou uso abusivo de drogas intravenosas [15]. Um
problema comum no diagnoéstico de sifilis gestacional é a investigacdo dos sinais,
que muitas vezes ndo é bem sucedida, pois as lesdes no trato genital podem ser
confundidas com outros tipos de ulceragdes [16].

A transmissdo vertical da sifilis ndo depende de um estagio especifico para
ocorrer, porém, ha predisposicdo pela via intrauterina (cerca de 80% dos casos), nas
fases primdria e secundaria, decorrentes da alta quantidade de T. pallidum na
corrente sanguinea [17]. Os riscos de transmissdao diminuem consideravelmente
quando a infeccdo persiste na gestante por longo periodo e a cada gravidez
consecutiva ndo tratada [16].

Havendo transmissdo vertical, as possiveis complicacdes no feto sao
alteracdes sistémicas severas como deficiéncias neuroldgicas e esqueléticas,
podendo levar ao aborto [7,18,19,20,21].

Pesquisas para a confirmacao do diagnostico de sifilis e posterior tratamento
clinico, sdo realizadas por meio de exames diretos para investigacdo do antigeno T.
pallidum na corrente sanguinea, sendo microscopia de campo escuro e
imunofluorescéncia direta. Os testes imunoldgicos treponémicos detectam
anticorpos especificos para T. pallidum, como o ensaio imunoenzimatico indireto
FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption). Testes ndo treponémicos
qualitativos e quantitativos identificam anticorpos ndo especificos, sendo mais

comum o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) [22]. Titulos elevados em



testes nao treponémicos indicam doenca ativa, observados entre quatro a oito
semanas apos a infecao [15].

O Unico antibiotico eficaz para o tratamento da sifilis em gestantes é a
Penicilina G benzatina, cujas dosagens dependem do tempo da infeccao [23].
Individuos em estado de risco como parceiros sexuais de gestantes infectadas
devem realizar tratamentos com tetraciclina ou doxiciclina [15].

Atualmente no Brasil, o aumento de notificagcdes nos casos da sifilis ocorreu
devido a melhora no sistema de vigilancia epidemiolégica e aumento de testes
fornecidos pela rede publica de saude [13,24].

O presente estudo teve como objetivo verificar os casos de sifilis congénita e

sua relacdo com a sifilis gestacional nos estados da regido sudeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Os dados epidemiolégicos secundarios foram obtidos através de boletins
informativos disponibilizados pelo Ministério da Satude referentes aos nimeros de
casos de sifilis congénita e gestacional entre janeiro de 2011 a junho de 2016, na
regido sudeste.

A estatistica foi realizada pelo teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para
verificar diferencas estatisticas com nivel de significancia de 95%, entre os estados
da regido sudeste para sifilis congénita e gestacional, bem como comparacgdes dos
casos e taxa de detecgdo, utilizando o programa BIOESTAT 5.0.

Para melhor compreensdao dos resultados obtidos foram empregadas
analises matematicas, sendo Analise Vertical (AV) e Analise Horizontal (AH), as
quais realizam comparagdes relativas entre os dados através do percentual de cada

grupo e avaliam a evolucao dos dados analisados por periodos, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos cinco anos, dentre janeiro de 2011 a junho de 2016, as taxas de
incidéncia nos casos de sifilis gestacional e congénita tiveram aumento significativo
nas regioes do Brasil [13].

Este aumento é observado principalmente na regido sudeste, uma vez que é

a regido mais populosa do pais [25]. Entretanto, condi¢gdes socioecondomicas,



culturais e praticas sexuais desprotegidas também sao fatores contribuintes para
esta constante [24].

Durante esse mesmo periodo o nimero de casos de gestantes com sfifilis foi
de 129.757 no pais, sendo 59.875 dos casos notificados na regido sudeste, cuja taxa
de notificacdo da doenca nesta regiao foi de 45,6% [13]. Comparadas com dados
anteriores, as notificacdes de casos aumentaram significativamente, o que refletem
na melhora da atengdo basica de saude, a qual sofre constante avango no que se
refere a tratamentos e prevencgoes de IST’s [26,27].

Todavia, os grupos de classe social baixa geralmente ndo possuem estrutura
educacional adequada, acarretando a falta de assistencialismo do pré-natal,
contribuindo no aumento da infec¢ao e baixa taxa de detecgado [28].

A taxa de gestantes com sifilis sem tratamento na regido sudeste no periodo
de 2012 a 2015 é de 2.831 casos, sendo a regido com maior nimero de casos. Os
numeros de gestantes sem tratamento aumentaram conforme o passar dos anos, ou
seja, em 2012, 651 gestantes nao foram tratadas, enquanto em 2015 o nimero de
gestantes nao tratadas foi de 790 casos. Os dados permaneceram mais altos no
estado de Sdo Paulo [13]. Esta situagdo implica na falta de conscientizacdo e
prevencao da populacdo, uma vez que a sifilis é transmitida principalmente por via
sexual, sendo imprescindivel o uso de preservativos [7].

A tabela 1 indica os casos de sifilis gestacional entre os estados da regido
sudeste entre janeiro de 2011 a junho de 2016.

Tabela 1 - Casos de sifilis gestacional entre os estados da regido sudeste no
periodo de janeiro de 2011 a junho de 2016.

Ano de diagnéstico Espirito Santo?2 Minas Gerais»? Rio de JaneiroPc Sao Pauloc

2011 392 587 2255 3308
2012 524 913 2817 4005
2013 703 1196 3285 5081
2014 799 1777 4137 6486
2015 1091 2471 4297 7100
2016 496 1032 1741 3382
Total 4005 7976 18532 29362

*Letras iguais ndo diferem entre si significativamente (p>0,05). Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p<0,05).

Fonte: Boletim epidemiolégico de Sifilis modificado (Ministério de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude- departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2016).



Os estados que apresentam diferencas estatisticas significativas entre si sdo
Espirito Santo e Rio de Janeiro (p<0,05), Espirito Santo e Sao Paulo (p<0,05) e Minas
Gerais e Sdo Paulo (p<0,05).

No ano de 2015, foram notificados 14.959 casos de gestantes com sifilis e
8.183 casos de sifilis congénita na regiao sudeste, sendo que 36,8% dos casos de
sifilis congénita foram diagnosticados durante o primeiro trimestre da gestacao,
assim como na fase primaria da doenga, favorecendo a transmissao vertical [13].

A tabela 2 aponta os casos de sifilis congénita entre os estados da regiao
sudeste em menores de um ano de idade/mil nascidos vivos entre janeiro de 2011
ajunho de 2016.

Tabela 2 - Casos de sifilis congénita entre os estados da regido sudeste no periodo
de janeiro de 2011 a junho de 2016.

Ano de diagnéstico Espirito Santo? Minas Gerais? Rio de Janeiro® Sao Paulobc

2011 169 309 2172 1483
2012 272 505 2561 1915
2013 333 641 2715 2376
2014 377 933 2806 2952
2015 517 1384 2908 3374
2016 282 661 1094 1824
Total 1950 4433 14256 13924

*Letras iguais ndo diferem entre si significativamente (p>0,05). Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p<0,05).

Fonte: Boletim epidemioldgico de Sifilis modificado (Ministério de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saide- departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2016).

Dentre os estados da regido sudeste, no que diz respeito a sifilis congénita,
somente ndo apresentam diferencas estatisticas significativas entre si Espirito Santo
e Minas Gerais (p>0,05), Rio de Janeiro e Sdo Paulo (p>0,05).

Estes indices indicam que apesar dos recursos diagndésticos, tratamentos e
campanhas de prevencdo a sifilis gestacional, disponibilizados pelos programas
nacionais de saude durante o pré-natal a fim de evitar o consequente aumento da
sifilis congénita, o controle da patologia ainda é um desafio para a saude publica,
uma vez que a auséncia de busca pelo tratamento acarreta em indices crescentes
dessa IST, principalmente na regido sudeste. [16].

A dificuldade de tratamento esta associada a varias vertentes, que incluem
desde dificuldade no tratamento dos parceiros, como também das mulheres

diagnosticadas; fatores socioculturais como o preconceito, auséncia de educac¢ao



sexual adequada; como também a dificuldade em identificar a presen¢a da doencga,
seja pela auséncia de manifestagdes clinicas ou por deficiéncia na notificacao do caso
pelos profissionais da saude [24,26,29].

Na tabela 3 estdo descritos os valores estimados para 2016 por associacao
matematica, uma vez que os dados disponiveis para o ano de 2016 englobam apenas
os meses de janeiro até junho.

Tabela 3 - Estimativa de casos de sifilis em gestante e congénita para o ano de 2016,
nos estados da regido sudeste.

Sifilis gestacional

Periodo Espirito Santo Minas Gerais Rio de Janeiro Sao Paulo
2011-2015 (total) 3509 6944 16791 25980
2016 (estimado) 992 2064 3482 6764
Total estimado 4501 9008 20273 32744
Jul-Dez/2016 496 1032 1741 3382

Sifilis congénita

Periodo Espirito Santo Minas Gerais Rio de Janeiro Sao Paulo
2011-2015 (total) 1668 3772 13162 12100
2016 (estimado) 564 1322 2188 3648
Total estimado 2232 5094 15350 15748
Jul-Dez/2016 282 661 1094 1824

Fonte: Boletim epidemioldgico de Sifilis modificado (Ministério de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saide- departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2016).

Através dos resultados estimados, foi previsto que se fossem compilados os
dados do ano todo de 2016, os ndmeros de casos de sifilis gestacional e congénita
apresentariam um pequeno decréscimo, comparado ao ano de 2015.

Com os valores estimados, objetivando facilitar a analise dos dados, aplicou-
se a técnica AV, representado na tabela 4.

Tabela 4 - Casos de Sifilis gestacional e congénita aplicados a técnica de analise
vertical.

Sifilis Gestacional

diagnostico | Santo | * | Gerats | * | janeiro | ' | pauo |
2011 392 8,7% 587 6,5% 2255 11,1% | 3308 | 10,1%
2012 524 11,6% 913 10,1% | 2817 |139% | 4005 |12,2%
2013 703 15,6% 1196 13,2% 3285 16,2% | 5081 | 15,5%
2014 799 17,8% 1777 19,7% 4137 20,4% | 6486 |19,8%
2015 1091 242% | 2471 |274% | 4297 |212% | 7100 |21,7%
2016 (estimado) 992 ZEA')O 2064 202/(’)9 3482 107/;2 6764 23;7
Total estimado 4501 100% | 9008 |100% | 20273 |100% | 32744 | 100%




Sifilis Congénita

diagnostico | Sento | AV | orate | V| janeiro | A | pauto | AV
2011 169 7,6% 309 6,1% 2172 14,1% | 1483 9,4%
2012 272 12,2% 505 9,9% 2561 16,7% | 1915 | 12,2%
2013 333 14,9% 641 12,6% 2715 17,7% | 2376 | 151%
2014 377 16,9% 933 18,3% 2806 18,3% | 2952 | 18,7%
2015 517 23,2% 1384 27,2% 2908 189% | 3374 | 21,4%
2016 (estimado) 564 205A,)3 1322 206/(')0 2188 1;1-/;3 3648 |23,2%
Total estimado 2232 100% 5094 |100% | 15350 |100% | 15748 | 100%

Fonte: Boletim epidemioldgico de Sifilis modificado (Ministério de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saide- departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2016).

Observa-se que este discreto decréscimo do ano de 2016 pode estar
associado a administracdo de Penicilina. A Penicilina G benzatina é um medicamento
essencial no controle da transmissao vertical de sifilis. Até o ano de 2014, enfrentou-
se o desabastecimento do medicamento no mundo, que, segundo o Ministério da
Saude, é devido a falta global de matéria-prima para a produ¢ao da mesma. Foram
adotadas medidas emergenciais pelo governo brasileiro para obter a Penicilina.
Desta forma, obteve-se 2,7 milhdes de frascos do antibiético no ano de 2015 e 2016.
Portanto, com o uso do tratamento eficiente, houve uma diminuicao dos casos de
sifilis gestacional no ano de 2016, e por consequéncia, da transmissao vertical [13].

Outra técnica utilizada foi a AH, a qual representa a porcentagem de chances
da gestante, infectada com sifilis, transmitir a doenga para seu feto, caracterizando a
sifilis congénita, conforme representado na tabela 5.

Tabela 5- Analise horizontal de infeccdo vertical de sifilis na regido sudeste, no
periodo de janeiro de 2011 a junho de 2016.

Espirito Santo Minas Gerais
diggrzc':js(:ic Gestalciona Congénit AH " :gr:loétsitoico Gest:lcion Congénit AH
2011 392 169 -56,9% 2011 587 309 47’-4%
2012 524 272 | -48,1% 2012 913 505 44"7%
2013 703 333 -52,6% 2013 1196 641 46,-4%
2014 799 377 -52,8% 2014 1777 933 47’_5%
2015 1091 517 | -52,6% 2015 2071 1384 33”2%




2016 2016 -
- 0,
estimado 992 564 43,1% estimado 2064 1322 35,9%
Total Total -
- 0,
estimado 4501 2232 50,4% estimado 9008 5094 43.4%
Rio de Janeiro Sao Paulo
Ano do . A . A
diagnéstic Gestaciona | Congénit AH _ Ano,do_ Gestacion | Congénit AH
o 1 a diagnostico al a
-3 70 -
2011 2255 2172 3,7% 2011 3308 1483 55,2%
-9 10 -
2012 2817 2561 9,1% 2012 4005 1915 52.2%
- 0 -
2013 3285 2715 17,4% 2013 5081 2376 53,2%
- 0 -
2014 4137 2806 32,2% 2014 6486 2952 54,5%
- 0 -
2015 4297 2908 32,3% 2015 7100 3374 52,5%
2016 2016 -
- 0,
estimado 3482 2188 37,2% estimado 6764 3648 46,1%
Total 20273 15350 | -24,3% Total 32744 | 15748 .
estimado w2701 estimado 51,9%

Fonte: Boletim epidemioldgico de Sifilis modificado (Ministério de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Sadde- departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2016).

Na analise, percebe-se um padrao de infeccao no estado de Espirito Santo e
Sao Paulo, além de Minas Gerais, embora um pouco abaixo. Nestes estados observou-
se que ndo houve transmissao vertical de sifilis em 50,4%, 51,9% e 43,4% dos casos,
respectivamente.

Entretanto, a AH mostra uma alteracao do padrao observado no estado do Rio
de Janeiro, neste estado, a taxa de transmissao vertical é preocupante, uma vez que
apenas 24,3% das gestantes com sifilis ndo transmitiram a doenga para os filhos, ou
seja, o indice de transmissao vertical foi de 75,7%.

Apesar do maior indice de transmissao vertical situar-se no estado do R], toda
a regido sudeste permanece em estado de alerta. Esta  situacdo  implica
diretamente na falta de conscientizacdo e prevencao da populacdo, uma vez que a
infeccdo é transmitida principalmente por via sexual. [7].

Embora, a rede publica de saude realize campanhas educacionais e
distribuicao de preservativos gratuitamente a populacdo salientando a importancia
da prevenc¢do no combate de IST’s, uma grande parte da populacdo heterossexual
com parceiro fixo ndo adotam esse meio de precaucdo, se dizendo confiar no

parceiro, sendo para eles, um dos métodos de prevencao [24].



CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente trabalho que apesar dos indices crescentes dos
casos de sifilis gestacional e congénita na regiao sudeste, como consequéncia da
dificuldade no diagndstico, notificacdo e tratamento obtidos por meio da saude
publica nos ultimos anos, houve um discreto decréscimo no ano de 2016, devido a
obtencdo e utilizagdo do antibidtico Penicilina G benzatina para controle do
tratamento da sifilis.

O estado de Sao Paulo apresenta maior taxa de gestantes nao tratadas,
enquanto, a maior facilidade de transmissao vertical se concentra no estado do Rio
de Janeiro, uma vez que carece de prevenc¢ao da populacgao e falta de conscientizagao

quanto a importancia do uso de preservativos nas relacdes sexuais.
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RESUMO

0 Zika virus (ZIKV) é um virus do género Flavivirus. é considerado um grave problema de
saude publica. O ZIKV esta relacionado com casos neuroldgicos, tais como: microcefalia e
sindrome de Guillain-Barré. Com isso o objetivo deste trabalho foi relatar a importancia da
associacdo do ZIKV na gestacdo e suas provaveis consequéncias neonatais. Este trabalho
mostrou que ha uma correlacdo (r=0,7129) entre os casos suspeitos e confirmados das
notificacoes de recém-nascidos e criancas com alteracdes no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionado a infeccdo pelo ZIKV e outras etiologias
infecciosas. Concluimos que existe uma relacdo entre aumento das notificagcdes de casos de
microcefalia e a epidemia de ZIKV nas diversas regides do Brasil, tendo necessidade da
melhora do diagnéstico.

Palavras-chave: microcefalia, zika, ZIKV

ABSTRACT

Zika virus (ZIKV) is a virus of the genus Flavivirus, and considered a serious public health
problem. The ZIKV is related to neurological cases such as: microcephaly and Guillain-Barré
syndrome. The aim of this study was to report on the importance of the association of ZIKV
in pregnancy and its probable neonatal consequences. This study showed that there is a
correlation (r=0.7129) between suspected and confirmed cases of reports of newborns and
children with growth and development possibly related to ZIKV infection and other
infectious etiologies. We conclude that there is a relationship between the increase in
notifications of microcephaly cases and a ZIKV epidemic in the different regions of Brazil,
and that the diagnosis needs to be improved.

Keywords: microcephaly, zika, ZIKV
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O Zika virus (ZIKV) é um flavivirus que pertence a mesma familia que o virus
da dengue, virus do nilo e o virus da febre amarela [1]. Foi isolado pela primeira vez
em abril de 1947, a partir de amostras coletadas de um macaco sentinela, na floresta
ZiKa, localizada em Unganda e se espalhou progressivamente nas regides
subsaarianas (ao sul do Deserto do Saara, Africa Negra), na India e no sudeste
Asiatico [2].

Sua transmissdo ocorre principalmente de forma vetorial, pela picada do
mosquito Aedes aegypti, mas ha evidéncias preocupantes de transmissao através das
relagdes sexuais, transfusdo de sangue e transmissdo vertical e por apresentar
sintomas leves, semelhantes a outras doencas virais prevalentes no Brasil, como a
dengue e chikungunya, tem diagndstico limitado [3, 4, 5, 6].

No Brasil, o primeiro caso foi notificado no inicio de 2015 pela secretaria de
saude publica no Rio Grande do Norte e foi descrito a principio como uma "sindrome
semelhante a dengue” e que poderia estar associada a sindrome de Guillain-Barré
(SGB). A partir dos primeiros casos confirmados de infec¢do pelo ZIKV no nordeste
do Brasil, observou-se uma rapida dispersdo do virus para outras regides
brasileiras, demonstrando sua alta capacidade de distribuicdo, tornando-se um
alerta para a saude publica no pais [7, 8].

O surgimento de casos neurolégicos potencialmente associados ao ZIKV foi
incialmente descrito na Polinésia Francesa, em 2013, com relatos de 41 casos de SGB
surgidos apds a epidemia, porém sem isolamento do virus. Com a confirmac¢do do
surto de ZIKV no Nordeste do Brasil, a partir de abril de 2015 foi percebido aumento
de casos neuroldgicos, na Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte [9, 10].

Mas somente em novembro de 2015, o Ministério da Saude (MS) relatou a
presenca do genoma do ZIKV por PCR-RT em amostra de liquido amnidtico de duas
mulheres cujos fetos apresentavam microcefalia na Paraiba. Essas gestantes
referiram sintomas compativeis com a infec¢ao pelo virus na 182 e 192 semana de
gestacdo. Na 2092 semana, a ultrassonografia fetal evidenciou calcificagdes cerebrais
e houve confirmagdo da microcefalia na 282 semana [11].

Desde entao, foi possivel verificar que durante o processo de replicacdo ativa
dos neurdnios, o ZIKV exerce papel na destruicao do tecido nervoso, no qual a
resposta imune do hospedeiro pode ocasionar danos ao sistema nervoso central

(SNC) [12]. Além disso, o RNA e a proteina viral do ZIKV foram detectados em



encéfalos fetais e tecidos de recém-nascidos, o que sugere a relacdo entre a infeccao
materna e a microcefalia, proveniente da transmissdo congénita [13].

Exames realizados em tecidos placentarios de mulheres infectadas em
diferentes momentos da gestacdo, incluindo o primeiro e o terceiro trimestre e em
tecido necrépsico cerebral de fetos e natimortos por distdrbios neuroldgicos graves,
contribuiram para o conjunto de conhecimentos sobre a transmissao congénita e o
neurotropismo do ZIKV, ou seja, a capacidade do virus em danificar o sistema
nervoso [14].

Embora a microcefalia recebeu a maior parte da atencao, como consequéncia
das infec¢des congénitas pelo ZIKV, um conjunto de malformacdes fetais podem ser
associadas a infeccdo pelo ZIKV, atualmente descrita como Sindrome da Zika
Congeénita (SZC) [15].

Esta nova sindrome inclui ndo s6 a microcefalia e o dano cerebral fetal, mas
também uma série de anormalidades do desenvolvimento, como calcificacdes
cerebrais, problemas oculares, musculoesqueléticos e alteracdes funcionais, entre
outros, que podem variar de acordo com o periodo gestacional ao qual o feto foi
exposto ao ZIKV [16].

Diante do aumento dos casos notificados de microcefalia no pafis, o presente
trabalho visa relatar a importancia da associacdo do ZIKV na gestacdo e suas

provaveis consequéncias neonatais.

MATERIAL E METODOS

Foirealizado estudo ecolégico utilizando dados secundarios do Ministério da
Saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude, segundo classificacao final e atencao
a saude, da Semana Epidemiologica, por regidao e Unidade da Federagdo, Brasil, no
periodo de 2015 a 2017. O estudo contemplou as cinco macrorregioes do Brasil
(Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

A correlagdo de Pearson foi utilizada para analisar a associacao entre os casos
suspeitos e confirmados das notificacbes de recém-nascidos e criangas com
alteracdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionado a infec¢ao
pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas e considerada estatisticamente
significativa quando p<0,05. Os dados secunddrios foram analisados e processados

utilizando o programa BIOESTAT 5.0 [17].



RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento nos casos de microcefalia esta associado a epidemia de ZIKV e
pela deficiéncia no diagndstico o acompanhamento da gestante é fundamental. Uma
vez a transmissdao congénita pelo ZIKV relacionada ao desenvolvimento de
anomalias fetais, sendo reconhecida pelo como um grave problema de saude publica
[18].

Desde o primeiro caso reportado pelo Ministério da Saide em novembro de
2015 até 19 de julho de 2017, foram notificados 14.258 casos suspeitos de
alteracdes do crescimento e desenvolvimento fetal possivelmente relacionados a
infeccdo pelo ZIKV no Brasil, dos quais 3.063 (21,5%) permanecem em investigacao,
6.248 (43,8%) foram descartados, 2.869 (20,1%) foram confirmados e 170 (1,2%)
foram classificados como provaveis para relacdo com infec¢do congénita durante a
gestacdo. Além disso, 1.908 (13,4%) casos foram excluidos apds criteriosa
investigacdo, por nao atenderem as defini¢des de caso vigentes. Entre os casos

confirmados, 1.541 (61,6%) estavam recebendo cuidados em puericultura, 978 (39,1%)
em estimula¢do precoce e 1.593 (63,7%) no servi¢o de atenc¢do especializada (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao do total de notificagdes de casos suspeitos com alteragdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionados a infecgdo pelo ZIKV e outras
etiologias infecciosas, no Brasil de 2015 a 2017. [19].
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Fonte - Os autores.

O Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel relagdo entre a infeccao
pelo ZIKV na gestacdo e a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RN). O
Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN) por meio da Portaria n? 1.813, de 11 de novembro de 2015 e a



Organizagdao Mundial da Saude (OMS) decretou em fevereiro de 2016, estado de
emergéncia internacional, devido ao aumento da microcefalia e proliferacdao do
ZIKV, em regides endémicas [20].

O nuimero de casos de microcefalia neonatal, possivelmente relacionados ao
ZIKV, cresceu significativamente no Brasil, desde 2015, incluindo casos detectados
em aproximadamente 724 municipios [21].

Devido a ampla dispersdo no territério nacional, do vetor do ZIKV, Aedes
aegypti, é esperado que os casos de infeccdo continuem a aumentar. Estudos
recentes demonstraram que o virus consegue atravessar a barreira placentaria e
atingir o liquido amniotico e os tecidos fetais [22]. Porém, ndo é possivel afirmar que
o numero elevado de notificacdes de microcefalia seja exclusivamente relacionado
ao virus, pois diversos casos inicialmente suspeitos ja foram descartados.

Mulheres gravidas, quando infectadas por toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus e sifilis, podem transmitir verticalmente aos
embrides. A epidemia de microcefalia, no Brasil, concomitante com a circulacao do
ZIKV relata uma possivel associacdo causal entre uma arbovirose e malformacgdes
congénitas, que posteriormente foi confirmada [23].

No entanto, ainda existem 4.302 casos de notificacdo que se encontram em
monitoramento, considerando as cinco macrorregides do Brasil, dos quais 2.727
(63,4%) permanecem em investigacao, 870 (20,2%) foram descartados, 412 (9,6%)
foram confirmados e 115 (2,7%) foram classificados como provaveis para relacdo
com infeccdo congénita durante a gestacao (Figura 2).

O presente estudo mostrou que ha uma correlacao (r=0,7129) entre os casos
suspeitos e confirmados das notificagdes de recém-nascidos e criancas com
alteragoes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionado a infeccao
pelo ZIKV e outras etiologias infecciosas (p<0,001). Alguns autores, sugerem uma
possivel relacdo entre infeccdo intrauterina pelo ZIKV e microcefalia, pois
profissionais da area da saude na regido Nordeste do Brasil, observaram um
aumento na incidéncia de nascimentos de criangas microcefalicas, apoés a
identificacdo da entrada do virus no Brasil [24]. O aumento do niimero de casos de
microcefalia associada a danos cerebrais em regides endémicas sugere uma possivel
relacdo. Essa associacdo entre as infeccoes maternas e as anomalias congénitas

foram reconhecidas ha bastante tempo, principalmente quando a infec¢do ocorre



nas primeiras 12 semanas de gestacdo [25]. O acompanhamento e a avaliacdo
constantes de novos casos sdo necessarios para descrever a extensdo das possiveis
infec¢des congénitas associadas ao ZIKV, além de identificar outros possiveis fatores
de risco.

Figura 2 - Correlacdo linear de Pearson (r) entre os casos suspeitos e confirmados
das notificacbes de recém-nascidos e criancas com alteragdes no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionado a infec¢do pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, segundo classificacdo final e atencdo a sadde, por regido e Unidade da
Federacgdo, Brasil, dados investigados de 2016 a julho de 2017.
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Fonte: Os autores.

Tomografia computadorizada no periodo poés-natal tem descrito
anormalidades encefalicas decorrentes da infec¢ao intrauterina pelo ZIKV, baseado
em uma série de 35 casos de microcefalia, provenientes de maes que tiveram
contato com areas endémicas [24].

Durante a gestacdo, a presenca de uma infeccdo pelo ZIKV, ndo indica
necessariamente, a ocorréncia de microcefalia em neonatos. Entretanto, tem sido
relatado com frequéncia por mulheres que tiveram recém-nascidos com
malformacgdo. Dessa forma, é importante considera-lo na investigacao de possiveis

hipéteses etioldgicas para essa alteracao. [26].

CONCLUSOES
Diante do aumento dos casos notificados de microcefalia no pais, torna-se

necessario estudos sobre o ZIKV na gestacdo e provaveis consequéncias neonatais,



para prevenir a infeccdo. Existe uma relacdo entre aumento das notificacdes de
casos de microcefalia e a epidemia de ZIKV nas diversas regides do Brasil. Porém,
faz-se necessario o desenvolvimento de técnicas diagnosticas para que haja
confirmacao da relacao de causa e efeito da infeccdo por este virus. Dessa forma, o
acompanhamento e a avaliacdo constantes de novos casos sdo necessarios para
descrever a extensdo das possiveis infecgdes congénitas associadas ao ZIKV, além

de identificar outros possiveis fatores de risco.
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RESUMO

Adenomas hipofisarios sdo neoplasias benignas, com sintomas de alteracdes hormonais e
sdo relacionados a compressao de estruturas vizinhas. O diagnoéstico inicial é elaborado de
acordo com os efeitos provocados pela evolugdo do tumor. Os exames de imagem sdo
fundamentais para a elucidacdo da suspeita clinica de adenomas hipofisarios. Sendo assim,
o objetivo do presente do trabalho foi esclarecer quanto a necessidade de determinar um
diagndstico precoce e préprio para os adenomas hipofisarios, expondo suas manifestagoes
clinicas, as doengas causadas pelos mesmos e a relagdo dos aspectos clinicos com os exames
radioldgicos. Dentre os exames de imagens, verificou-se que a ressonancia magnética da
sela turcica tem sido o mais apropriado para o diagndstico dessa patologia.
Palavras-chaves: Adenomas hipofisarios, macroadenoma, alteragdes Hormonais.

ABSTRACT

Pituitary adenomas are benign neoplasms, with symptoms of hormonal changes and are
related to the compression of neighboring structures. The initial diagnosis is elaborated
according to the effects caused by the evolution of the tumor. Imaging tests are essential to
elucidate the clinical suspicion of pituitary adenomas. Therefore, the objective of the
present study was to clarify the need to determine an early and adequate diagnosis for
pituitary adenomas, exposing its clinical manifestations, the diseases caused by them and
the relation of the clinical aspects to the radiological exams. Among the imaging
examinations, it was verified that the magnetic resonance of the Turkish saddle has been
the most adequate for the diagnosis of this pathology.
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INTRODUCAO

Encontrada na base do cérebro, a hip6fise é uma glandula localizada na sela
tursica, em estreita proximidade com o quiasma 6ptico e os seios cavernosos. Esta
ligada ao hipotalamo pelo pedunculo hipofisario, que atravessa a sela através de um
orificio na dura-mater que circunda o cérebro [1].

E constituida por varios tipos celulares, cujos produtos de secrec¢io
enddcrina estimulam outras glandulas enddcrinas periféricas a sintetizarem e
secretarem hormonios envolvidos em funcdes diversas como: crescimento,
desenvolvimento neuropsicomotor, maturacao sexual, fertilidade, controle do gasto
energético, regulacio do metabolismo de carboidratos, lipideos, proteinas e
manutencao do balanco hidroeletrolitico [2].

E dividida em duas partes: a regidio anterior denominada adenohipéfise que
produz: Hormonio adenocoticotréfico (ACTH), hormonio estimulante da tiredide
(TSH), hormonio foliculo estimulante (FSH), hormonio luteinizante (LH),
somatrofina e a posterior neuro-hipofise. A primeira, de origem ectodérmica,
produz o hormdnio do crescimento e a segunda, neuro-hipoéfise secreta o hormdnio
antidiurético e ocitocina, produzidos no hipotalamo [2, 3].

Os adenomas hipofisarios (AH) sao neoplasias benignas caracterizadas pelo
crescimento invasivo de células adenohipofisarias, produtoras de horménios
tréficos. Os AH permanecem presos na sela turcica, entretanto, podem ser invasivos,
exibir crescimento acelerado e comprometer tecidos adjacentes [4].

A prevaléncia considerada para os AH clinicamente diagnosticados é de
aproximadamente 80 casos/100.000, podendo haver taxas maiores quando
analisados exames de necropsia [5]. Estudos in vivo demonstram que os AH
representam aproximadamente de 10% a 15% dos tumores intracranianos
clinicamente diagnosticados, 20% a 25% em estudos de autopsias, e em até 40%
estudos radioldgicos [6].

Segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) existem trés
tipos de tumores de hipofise: adenomas tipicos, atipicos e carcinomas. Classificam-
se como adenomas tipicos os que sdo bem delimitados; atipicos os que tém

crescimento invasivo para as estruturas peri-selares e indice mitético elevado [7].



Para classificar um AH em carcinoma é necessaria a presenca de metastase em
orgdos distantes. Os carcinomas da hipdfise sdo raros e representam 0,2% dos
tumores hipofisarios [8].

Os AH sdo classificados de acordo com os hormoénios sintetizados pelas
células neoplasicas. Podem ser lesdes funcionantes ou ndo funcionantes,
dependendo da atividade de sintese e secre¢dao hormonal em cada caso [6]. Variam
de pequenas lesdes que ndo produzem um aumento da glandula a tumores
expansivos que acarretam erosdo da sela turcica e invadem as estruturas cranianas
adjacentes, como por exemplo a dura mater, o 0sso e seio esfenoidais e cavernosos
[9].

Em geral, os adenomas com menos de 10 mm de didmetro sdo denominados
microadenomas e os maiores de 10 mm macroadenomas. Os microadenomas nao
produzem sintomas, a nao ser quando secretam hormoénios. Entretanto, os
macroadenomas tendem a causar sintomas locais, em virtude de seu tamanho e
manifestacdes sistémicas como resultado da producdo excessiva de hormodnios
[5,8].

Pouco se conhece a respeito da tumorigénese dos AH, porém alguns estudos
tém sugerido uma origem monoclonal e crescimento devido as mutagdes
inativadoras de genes supressores tumorais ou ativadoras de protooncogenes.
Entretanto essas mutagdes tém sido reconhecidas e confirmadas numa parte muito
pequena dos adenomas esporadicos [10].

Entre os oncogenes pretendentes como parte deste recurso, pode-se rejeitar
o PTTG (pituitary tumor transforming gene), definitivo na maioria dos tumores
hipofisarios, e os tumores o que mais declara o PTTG exibem aumento da secrecao
do FGF (fibroblast growth factor) que, por sua vez, dispde a vascularizacao do tumor
facilitando assim seu desenvolvimento [11].

Entre outros genes conhecidos, o gene supressor tumoral “menin”, envolvido
na NEM-1 (neoplasia enddcrina multipla do tipo 1), uma condicdo autossdémica
dominante, tem sido raramente relacionado a adenomas esporadicos [9, 11].

O objetivo do trabalho foi refletir sobre a importancia de se estabelecer um
diagnostico precoce e especifico para os AH, apontando suas manifestacdes clinicas,

as doencas causadas pelos mesmos e a comparar dos dados clinicos com os exames



de imagem, visto que o amplo espectro de sintomas endécrinos pode ser confundido

com outras patologias.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria utilizando dados da literatura e com
base em bibliografias e artigos cientificos com estudos e assuntos que abordaram os
temas relacionados a AH. Os sites utilizados foram os Eletronic Library Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System, com foco nos aspectos
clinicos e radioldgicos. As bases eletronicas consultadas foram Scientific Online
(MEDLINE/PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Para a coleta de dados foram utilizados 3 livros e 29 artigos cientificos, onde
utilizou-se como método de inclusdo artigos relacionados as caracteristicas clinicas
e radiologicas, a fim de alertar o diagndstico precoce do AH e evitar complicagcdes
sérias a saude. Excluiu-se artigos que nao se relacionavam ao tema abordado. O
periodo de realizagdo dessa pesquisa foi de Fevereiro a Novembro de 2017. Para as
pesquisas utilizou-se as seguintes palavras-chave: Adenoma Hipofisario, Exames

Radiol6gicos e Macroadenoma.

CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOLOGICAS

As manifestagoes clinicas decorrem de disfung¢do enddcrina ou do efeito
expansivo, com invasdo e/ou compressdo de estruturas neurais ou vasculares
proximos [10].

O deslocamento da haste hipofisaria pode interferir no transporte de
dopamina do hipotalamo para a hipoéfise. A dopamina é o mais importante inibidor
da producdao de prolactina; portanto macroadenomas podem produzir
hiperprolactinemia secundaria mesmo sem serem hormonalmente ativos [12].

Os sintomas mais comuns decorrentes de aumento de volume tumoral e
compressao das fibras que cruzam no quiasma 6ptico sdo perda de campos visuais,
afetando primeiro os quadrantes temporais superiores e depois os inferiores,
ocasionando uma hemianopsia bitemporal e cefaleia. A causa atribuida a cefaleia,
mesmo em microadenomas, é o aumento da pressao intrasselar e o volume tumoral

ndo parece ser fator determinante [12, 13].



Os sintomas hormonais aparecem quando ha perda ou excesso de producao
dos hormonios hipofisarios. A reducdo da produg¢do provoca um conjunto de
sintomas conhecidos como Hipopituitarismo [2]. Os decorrentes pelo excesso
hormonal ocorrem quando um aumento de producdo de prolactina, hormodnio de
crescimento (GH) e o hormoénio adrenocorticotrofico (ACTH) constituem doencas
especificas. Cada hormonio produzido pela hipéfise pode sofrer alguma alteragéo,
tanto para aumento quanto para diminuicao da sintese e secregdo, ocasionando
sinais e sintomas especificos [8].

Os prolactinomas representam os tipos mais frequentes de adenomas,
responsaveis por 51% dos casos de adenoma hiperfuncionante, e prevalecem em
mulheres jovens, produzindo niveis de prolactina acima de 200mg/mL. A
hiperprolactinemia pode determinar hipogonadismo, irregularidade menstrual ou
amenorreia, diminuicao do nivel sérico de testosterona, infertilidade e disfuncao
sexual em ambos os géneros [14].

Os adenomas secretores do horménio do crescimento (GH) constituem o
segundo tipo de adenomas funcionantes, com predominio de macroadenomas. Os
efeitos do excesso de hormonio de crescimento (acromegalia) podem conter:
caracteristicas faciais especificas, mdos e pés maiores que o normal, sudorese em
excesso, aumento do nivel de acicar no sangue (hiperglicemia), problemas de
coracao, dentes desalinhados, dor nas articulagdes, aumento do crescimento de
pelos no corpo, crescimento rapido e excessivo, principalmente em criangas e
adultos [15].

As lesoes secretoras de ACTH predominam na forma de microadenomas;
levam a modificacdo no funcionamento de glandulas suprarrenais, responsaveis
pela producdo de cortisol que desenvolve a Sindrome de Cushing, principal
consequéncia deste [8].

Os adenomas produtores de gonadotrofinas (GnRH) constituem a grande
maioria dos adenomas clinicamente ndo funcionantes ou ndo secretores. Sendo
assim denominados porque geralmente nao apresentam quadro clinico de
hipersecrecao hormonal, embora quase sempre produzam e secretem hormoénios

ou sub-unidades hormonais [16].


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/sindrome-de-cushing

Os tumores secretores do hormoénio tireoestimulante (TSH) sao raros,
clinicamente, manifestam-se com sinais e sintomas de tireotoxicose, eventualmente
associados a sintomas compressivos [17].

Em cerca de 5% dos adenomas hipofisarios, os primeiros sintomas sao os de
apoplexia hipofisaria que consiste em um conjunto de sinais e sintomas decorrentes
da rapida expansdo do conteudo da sela turcica, em geral devido a hemorragia ou
infarto de adenoma preexistente. O tamanho do adenoma parece ser o fator
principal, jA que o risco de apoplexia em um macroadenoma é maior que no
microadenoma [18].

Além dos sintomas clinicos e exames laboratoriais, um diagnoéstico
anatdmico preciso do adenoma hipofisario é necessario, especialmente quando se
planeja tratamento cirtrgico [19]. A avaliacdo radioldégica baseia-se na Tomografia
Computadorizada (TC) com contraste e principalmente com cortes coronais e no
exame de Ressonancia Magnética (RM) sem e com gadolineo [3].

A TC consiste em uma fonte de raios-X que é acionada ao mesmo tempo em
que realiza um movimento circular ao redor do corpo do paciente, emitindo um feixe
de raios-X em forma de leque. No lado oposto a essa fonte, esta localizada uma série
de detectores que transformam a radiacdo em um sinal elétrico que é convertido em
imagem digital [20].

Embora seja o exame radiologico mais facilmente obtido e de menor custo
que a RM, a TC de sela turcica e regido paraselar somente oferece vantagem na
melhor visualizacdo da invasdo de estruturas 6sseas, como o assoalho selar [8]. Por
outro lado, exames de TC promovem imagens de dificil interpretacao, especialmente
pelos artefatos 6sseos da regido, e tumores menores sao frequentemente invisiveis
ao método [19].

Figura 1- Tomografia Computadorizada, cisto epidermdide TC sem uso de
contraste: cortes axial (A) e coronal (B): massa supra-selar e subfrontal hipodensa em
relacdo ao parénquima cerebral com areas de calcificagdo Ectasia ventricular.



Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302005000500008

A imagem por RM promoveu um grande avanc¢o na Medicina no que diz
respeito as imagens encefalicas devido ao alto contraste de tecidos moles sem
interferéncias dos ossos que circundam a sela, e a possibilidade de cortes em

qualquer plano escolhido [21].

Figura 2 - Ressonancia Magnética Sela Turcica, Cor T2 FAT Hipofise.

Fonte: Arquivo pessoal.

RM ¢ a propriedade fisica que os ntcleos de determinados elementos tém de
emitirem sinal ao serem submetidos a um campo magnético forte; este sinal pode
ser captado por uma antena ou receptor e ser transformado em imagem [19]. O
nucleo do hidrogénio é o mais apropriado para obten¢do de imagens por RM devido

a sua abundancia no corpo e a capacidade de produzir o maior radio sinal de todos



os nucleos estaveis. Em consequéncia de sua maior concentracao nos tecidos e de
seu maior momento magnético, o sinal que pode ser obtido do hidrogénio é superior
a 1000 vezes em relacao a qualquer outro elemento presente nos tecidos do corpo
de animais. Por essa razdo o hidrogénio é utilizado como fonte de sinal na maioria
dos exames de RM [21].

A RM também produz imagens em qualquer plano, o que ajuda a esclarecer a
relagio do adenoma com as estruturas circundantes. As vezes, é dificil analisar
diretamente por RM microadenomas, mas eles podem ser concluidos com base em
assimetria glandular, erosdo focal da sela, convexidade assimétrica da margem
superior da glandula ou deslocamento do infundibulo [9].

O gadolinio (Gd), contraste usado na RM é um elemento quimico metalico,
branco prateado e maleavel. Possui semelhanca com o aco, é supercondutor e
quimicamente muito ativo [10,14]. O meio de contraste a base de (Gd) é o mais
utilizado na RM devido a sua capacidade paramagnética do {on de gadolinio quando
interagindo com as moléculas de hidrogénio presente no corpo humano. Por ser
toxico, deve ser utilizado junto com um agente quelante, dando uma maior
segurancga para a aplicacdo do contraste, permitindo que o mesmo seja eliminado
ap6s a administracao, basicamente por via renal [10]. As reacdes adversas ao
contraste a base de gadolinio mais comuns sdo vomitos, nauseas, urticaria e cefaleia.
Ja as locais se apresentam na forma de ardor, irritacdo e sensacdo de frio [9]. As
reacOes graves sdo raras, apresentando incidéncia de 0,01%, e elas ocorrem na

forma de laringe espasmo e choque anafilatico [8].

DISCUSSAO

Diversas metodologias tém sido empregadas para esclarecer e diagnosticar
o AH. Entretanto, sua prevaléncia chega a 16,7% dos individuos adultos, de forma
assintomatica (incidentalomas) [22].

Os adenomas tornam-se sintomaticos devido a excessiva producao de
horménios ou por apresentarem efeito expansivo, comprimindo estruturas
adjacentes [19].

Os sintomas que apresentam comumente sdo a cefaléia e a diminui¢do da
acuidade visual. A cefaléia costuma ser o sintoma mais proeminente, sendo de

natureza inespecifica e ndo melhorando mesmo com o uso de analgésicos [13].



Destaca-se, também, que a caracteristica marcante do campo visual nos
adenomas hipofisarios é a hemianopsia bitemporal, poupando a visdo central e
resultante da compressdao ou destruicdo das fibras decussantes no centro do
quiasma optico [23]. Apesar dos avang¢os obtidos nos métodos de imagem, que
permitem visibilizar com detalhes os tumores da regiao hipofisaria, o exame do
campo visual é ainda de fundamental importancia para o diagnostico e controle dos
pacientes com essas lesdes neuroftalmologicas [13].

Convém ressaltar a importancia da atrofia 6ptica como resultado do processo
expansivo do tumor. Aproximadamente 50% dos pacientes portadores de AH, com
alteracdes campimétricas, evoluem para atrofia do nervo éptico. Finalmente, o
diagndstico e a intervencdo cirirgica precoces nestes casos serdo imprescindiveis
para o progndstico visual [13,23]. Outra manifestacdo presente é a apoplexia
pituitaria secundaria ao tumor, que consiste em conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da rapida expansdo do contetido da sela tdrcica, em geral devido a
hemorragia ou infarto de adenoma preexistente. Na maioria dos pacientes, o evento
apoplético é a manifestacdo inicial dos AH. Manifesta¢des clinicas no momento de
apresentacdo a unidade de atendimento consistem de sinais e sintomas
neuroldgicos e endocrinolégicos. Como as paredes da sela tdrcica sao rigidas, o
episddio apoplético resulta de rdpido crescimento do contetido e da pressdo
intraselar [18].

A cefaleia subita, intensa, retro-orbitaria, bifrontal ou suboccipital,
relacionada ou ndao a nauseas e vOmitos, € a queixa mais precoce associada a
apoplexia hipofisaria tumoral. O rapido aumento da pressao intrasselar resulta em
compressao do tecido hipofisario normal e diminuicao do suprimento sanguineo
local, provocando hipopituitarismo, particularmente insuficiéncia adrenal aguda
[18].

Quanto ao tipo de tumores hipofisarios os prolactinomas constituem o tipo
mais comum. Provocam sintomas endécrinos de modo predominante, decorrentes
da elevagdo do hormoénio prolactina. Adicionalmente, podem secretar GH, ACTH ou
TSH, sendo a primeira associagdo mais comum ocorrendo cerca de 20% dos casos
[15].

Os agonistas dopaminérgicos sdo primeiramente indicados no caso de

prolactinomas, ficando indicagdo cirdrgica reservada apenas para os casos sem



resposta ao tratamento clinico. Mesmo nos casos de macroadenomas com expansao
extrasselar, o tratamento clinico deve preceder o tratamento cirargico [14].

Estudos sobre o avango no tratamento clinico dos prolactinomas
demonstraram que ao contrario do que se acreditava no inicio dos anos 60, varios
pacientes podem se declarar curados com o uso dos agonistas dopaminérgicos, e
podem suspender a medicagdo sem retorno da hiperprolactinemia [11]. No entanto,
um grupo de pacientes portadores de prolactinoma apresentam verdadeira
resisténcia aos agonistas dopaminérgicos e, para eles, a cirurgia e a radioterapia
continuam sendo op¢des terapéuticas importantes [11,14].

Os objetivos da cirurgia incluem a resolugao do efeito de massa do adenoma
na sela turcica e no tecido adjacente, o controle da hiperatividade endécrina da
lesdo, de modo a prevenir os efeitos sistémicos responsaveis pela reducdo na
qualidade e expectativa de vida e, de modo ideal, a manuten¢ao da funcao hipofisaria
prévia [24]. O risco do procedimento cirurgico envolve lesdes de estruturas da
hipéfise, em geral com o desenvolvimento de diabetes insipidus e hipopituitarismo
[25].

Os estudos sobre AH poderdo trazer suporte para a utilizacdo futura de
outras drogas como, por exemplo, antiestrogénios seletivos, ou de outras
tecnologias que envolvam terapia génica [11]. O correto diagndstico dos
prolactinomas e suas co-morbidades tém importancia fundamental para um
adequado tratamento. Logo, havendo um caso suspeito o paciente deve ser
encaminhado para um servico de referéncia a fim de ser avaliado e tratado
corretamente [15].

A co-secrecdo de hormonio de crescimento deve ser pesquisada em todos os
pacientes com macroprolactinomas, devido a possibilidade, ndo rara, de tumor
misto [14,15].

A acromegalia apresenta uma variada sintomatologia como o aumento das
extremidades, cefaléia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, artralgia,
galactorréia e amenorréia. Vale ressaltar que ha aumento de mortalidade prematura
de pacientes acromegalicos devido a complicacdes cardiovasculares e pulmonares
[15,26].

E de extrema importancia a dosagem do fator de crescimento semelhante &

insulina 1 (IGF-1), além da dosagem de GH, para o diagnoéstico da acromegalia, pois



sabe-se que os niveis séricos de IGF-1 sao GH-dependentes e, desta forma quase
sempre se encontram aumentados nos pacientes com esta patologia [29].

A acromegalia é decorrente do excesso de GH e IGF-1 apo6s o fechamento
hipofisario. A pesquisa da co-secre¢do é importante tendo em vista que a
acromegalia tem curso insidioso, originando um importante atraso, no diagnostico,
ocasionando alta morbi-mortalidade [15, 30].

O diagndstico precoce deve ser exaustivamente pesquisado. Mais de 95%
dos casos, os acromegalicos albergam um adenoma hipofisario secretor de GH ou,
em cerca de um tergo dos casos, secretores de GH e PRL [31].

Maior parte dos casos a cirurgia é a primeira op¢ao de tratamento para a
acromegralia, e a normatiza¢do dos niveis séricos de GH e de IGF-1 é adquirido, nos
cirurgides experientes e cerca de 86 a 91% dos microadenomas, e somente 46 a 52%
dos macroadenomas dependendo do grau de invasao tumoral [11].

Como a maior parte dos acromegalicos é portadora de macroadenomas, a
maioria dos pacientes precisam de tratamento complementar. Na doenca de
Cushing a cirurgia continua sendo o tratamento de escolha. No entanto, tratamento
clinico pode ser indicado quando ha um grande risco cirdrgico, com objetivo
diminuir as complicagcdes e melhorar o quadro clinico, ou em casos sem cura
cirargica ou recidivados, enquanto se aguarda os efeitos da radioterapia ou decisdo
da acao terapéutica. Nestes casos, as drogas visam a normaliza¢do ou a diminuicdo
da hipercortisolemia [11,16].

Nos tumores produtores de TSH, que podem apresentar sindrome de
hiperfuncdao com hipertiroidismo, o uso dos analogos da somatostatina é muito
indicado. A octreotida pode chegar a bons resultados tanto no controle de
crescimento tumoral como em melhora clinica pela redugao do TSH [27,28].

Mesmo com todos os tratamentos clinicos, cirdrgicos e por radiacao,
disponiveis, um grupo de pacientes continua sem controle do tumor e novas terapias
sao necessarias [19].

Quanto aos adenomas clinicamente nao funcionantes, até o momento, ndo ha
nenhuma droga de grande eficicia no tratamento. Tanto a octreotida como os
agonistas dopaminérgicos tém levado a reducdo tumoral apenas em casos isolados.
Devem ser consideradas alternativas terapéuticas possiveis a serem testadas

apenas em casos selecionados, quando a cirurgia estd contra-indicada.



Considerando-se que os adenomas hipofisarios sdao radiossensiveis, a radioterapia
pode ser utilizada naqueles pacientes em que a cirurgia ou a terapia medicamentosa
isolada seja insuficiente para obtencdo do controle do crescimento tumoral e
hormonal [11].

A radioterapia fracionada convencional é geralmente eficaz no controle do
crescimento tumoral. As taxas de controle tumoral relatadas variam de 76 a 97%

[32].

CONCLUSAO

Apesar de ser a alteracdo hipofisaria mais comum, o Adenomas Hipofisarios
€ uma doenga de dificil diagndstico, pelo seu crescimento lento, com manifestacdo
clinica tardia e diversificada. A clinica do paciente e os exames de imagem, sdo
essenciais para a elucida¢do do diagndstico dos Adenomas Hipofisarios.

A técnica de diagnostico radiolégico tornou-se a mais promissora,
complementando com alta sensibilidade os achados clinico-laboratoriais de
pacientes com adenoma. Porém, é de extrema importdncia mais estudos sobre
Hipofisarios, a fim de alertar aos sinais e sintomas para que qualquer altera¢do ou
suspeita seja imediatamente diagnosticada e tratada, evitando consequéncias a

saude.
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Mellitus Tipo 1
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RESUMO:

Diabetes Mellitus (DM) é classificada com base na sua etiologia como: DM tipo 1, DM tipo 2,
DM gestacional e outras formas especificas de DM. O DM tipo 1 é uma desordem autoimune
associada ao intenso infiltrado de células imunes como, CD4, CD8, NK, macrdéfagos linfocitos
CD8 principais mecanismo de destruicio das células [ pancreaticas. Comprova a
participacdo de outras células imunes neste processo, como os linfocitos B e os macréfagos.
Os linfécitos CD4 sdo as células que orquestram esse processo, atuando na ativacao de
macrdéfagos, linfécitos B e CD8. Esses mecanismos imunolégicos atuam promovendo a
destruicao de 90% das células 3 pancreaticas produtoras de insulina. O trabalho teve por
objetivo revisar os mecanismos imunoldgicos dos processos autoimunes que resultam
destruicdo das células B pancreaticas associado no desenvolvimento do DM tipo 1.
Palavras-chaves: Diabetes tipo 1, hiperglicemia, sistema imunolégico.

ABSTRACT:

Diabetes Mellitus (DM) is classified based on its etiology as: type 1 DM, type 2 DM,
gestational DM and other specific forms of DM. Type 1 DM is an autoimmune disorder
associated with the intense infiltrate of immune cells such as, CD4, CD8, NK, CD8 lymphocyte
macrophage main mechanism of pancreatic 8 cell destruction. It proves the involvement of
other immune cells in this process, such as B lymphocytes and macrophages. CD4
lymphocytes are the cells that orchestrate this process, acting on the activation of
macrophages, B lymphocytes and CD8. These immunological mechanisms act by promoting
the destruction of 90% of pancreatic insulin-producing f cells. The aim of this study was to
review the immunological mechanisms of autoimmune processes that result in the
destruction of associated pancreatic f cells in the development of type 1 DM.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, hyperglycemia, immune system.

INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 foi descoberto na época dos egipcios (1500

a.C.), como uma doenca associada a produgdo de grandes quantidades de urina e,
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somente ap0s dois séculos, foi denominada Diabetes por Aretaeus da Capaddcia. A
denominac¢ao DM foi registrada nos Vedas, devido ao doce da urina, sendo descrita
como “se a urina fosse uma bebida com mel e agucar” (mellitus significa mel) [1].

No momento atual, observa-se um aumento crescente no nimero de
pacientes com DM, assemelhando-se a uma epidemia a partir desse contexto, a
estimativa mundial de pacientes com DM foi em torno de 387 milhdes no ano 2013,
podendo ter um alcance de 471 milhdes de pacientes acometidos até 2035. Esse
crescimento no numero de diabéticos estd associado com o crescimento e
envelhecimento da populacdao, com uma maior urbanizacdao, aumento progressivo
na prevaléncia da obesidade e sedentarismo [2].

Atualmente, a classificagdo do DM é realizada com base em sua etiologia e
nao mais no tratamento dos pacientes com insulina (Insulinodependentes e
Insulinoindependentes), sendo dividida dois grupos principais, o DM tipo 1 e DM
tipo 2, além do diabetes gestacional de outros tipos especificos de diabetes. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento da doenga exige uma
rotina didria, com a utilizacdo de uma dieta especifica para cada paciente com
restricdo de carboidratos, gorduras e proteina, além da realizacdo de atividades
fisicas diarias e o uso adequado de insulina [3].

Em todos os casos de DM é observada uma alteragdo nos niveis glicémicos,
porém a hiperglicemia é desencadeada por mecanismos distintos. O DM 2 é uma
forma adquirida relacionada com um processo de resisténcia a insulina e, em geral,
acomete adultos com idade maior que 40 anos, devido aos habitos alimentares,
obesidade e falta de exercicios fisicos diario [3, 25]. O tratamento do DM 2 ¢
realizado com um agente antidiabético oral (hipoglicemiante), junto com
reorganizacdo de um estilo de vida dos pacientes. Como a patogenia do DM tipo 2
nao esta vinculada a auséncia de insulina, normalmente, nio é indicado a
administracdo de insulina para os pacientes com DM tipo 2, a nao ser para a
estabilizagdo da doenca [4]. ]Ja o Diabetes Mellitus gestacional (DMG) é considerado
um problema metabdlico comum na gestagdo com prevaléncia entre 3 e 25% das
gestacoes, dependendo do critério do diagnéstico [5]. Assim como no DM tipo 2, a
patogenia do DMG esta relacionada com a resisténcia a insulina e pode ser iniciada
na gestacao, devido a aumento na obesidade [6]. O DM tipo 1 representa cerca de

10% dos pacientes com DM tipo 1 e, juntamente com DM tipo 2, os quais



representam 80-90% dos pacientes diabéticos, sendo as principais formas dessa
desordem metabdlica [1]. A tabela 1 traz um resumo dessas principais classificaces
do DM, apresentando as principais caracteristicas dos pacientes, a etiologia e o
tratamento mais comuns administrado para esses pacientes.
Tabela I - Principais diferencas entre o DM tipo 1 e DM tipo 2.
DM tipo 1 DM tipo 2

Caracteristicas dos pacientes  Em geral, surge em criangas entre ~ Acomete adultos com idade maior
idades de 5 a 6 anos e entre 11 e 13 que 40 anos e esta relacionada a
anos. disposicdo genética, obesidade e
sedentarismo.

Etiologia Destruicao das células B Resisténcia a insulina e diminui¢éo
pancreaticas produtoras e secretoras na producdo de insulina.
de insulina por mecanismos auto-
imunes.

Tratamento Constantes reposi¢des com Agente antidiabético oral
insulinica exdgena. Juntamente com alteragdes
essenciais no estilo de vida dos
pacientes, como uma dieta
equilibrada e realizagdo de
atividades fisica.

Fonte: Os autores.

O DM 1 é uma patologia metabdlica cronica e caracterizada pela deficiéncia
na produgdo de insulina pelo pancreas, em geral, surge em criangas entre as idades
a partir de 5 anos [7]. Esse processo ocorre como consequéncia da destruicdo das
células 3 pancredaticas produtoras e secretoras de insulina pela agdo do sistema
imunolégico, sendo, portanto, resultado de um processo autoimune [8]. A destruicao
das células 3 pancreaticas produtoras e secretoras de insulina pode chegar a 90%, o
que tem como consequéncia uma intensa diminuicdo ou auséncia de insulina nos
pacientes acometidos pela DM tipo 1. Consequentemente, esses pacientes
apresentam um quadro permanente de hiperglicemia e, por isso, é necessario que
haja constantes reposi¢cdes com insulina exdgena [1].

A evolucdo do DM tipo 1 é um processo de autoagressao desenvolvido
durante anos, fase chamada como pré-clinica. Os sintomas iniciais da DM tipo 1 sdo
os sinais caracteristicos do DM: boca seca e polidispisia, polidria aumentada,
polifagia, perda de peso, entre outros [5, 15]. Por outro lado, a fase em que as células
secretoras de insulina estdo praticamente ausentes, a doenca se manifesta com

sintomas e sinais clinicos mais intensos e caracteristicos da Diabetes, como



hiperglicemia e cetose [1]. A etiologia do DM1 é bastante complexa por envolver
diferentes mecanismos imunoldgicos responsaveis pelo desenvolvimento da
doenca, além de fatores imunogenéticos que conferem resisténcia ou
susceptibilidade para o desencadeamento da doenca.

O presente estudo teve por objetivo revisar os mecanismos imunologicos
dos processos autoimunes que resultam na destruicdo das células [3 pancreaticas

com consequente auséncia de secre¢do de insulina e desenvolvimento do DM tipo 1.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido através de pesquisas e buscas de
contetdos disponiveis em sites referentes ao tema, como: Scielo e Google
Académico. As buscas foram realizadas utilizando as palavras-chave e suas
associagoes: Diabetes, Diabetes tipo 1 (DM tipo 1), Diabetes tipo 2 (DM tipo 2),

Diabetes aspectos imunoldgicos, Diabetes sintomas, Diabetes tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O DM1 é considerado uma patologia cronica desencadeada por um processo
autoimune ou idiopatico que envolve a destruicdo seletiva das células f3
pancredticas, as quais sdo responsaveis pela producao e secre¢do de insulina. O
processo autoimune responsavel pelo desencadeamento da DM tipo 1 se da pela
acdo de diferentes mecanismos imunolégicos, como a producao de auto anticorpos
e migracdo progressiva de células do sistema imune, especialmente, linfécitos T auto
reativos e macrofagos [9]. Neste caso, é possivel detectar a presenca de marcadores
de autoimunidade ainda antes do aparecimento dos sintomas, uma vez que o
processo de destruicdo das células  pancreaticas inicia-se meses ou até anos antes
do diagnédstico da doenga [10]. Nos casos dos processos de origem idiopatica
correspondem a menor parte dos casos de DM tipo 1 e sdo aqueles, os quais, nao
existem uma etiologia conhecida. No entanto, nesses pacientes é comprovada a
inexisténcia de marcadores de autoimunidade contra as células [3 pancreaticas ou
associacdo com haplétipos do sistema HLA e, por isso, ndo sdo relacionados com
processos autoimunes. A avaliacao dos auto anticorpos nos pacientes com DM1 nem

sempre estd disponivel nos centros de saude e acessivel aos pacientes portanto a



classificacao etiolégica do DM1 nas categorias autoimune e idiopatica pode nao ser
possivel [11].

Em geral, as manifestagdes clinicas dessa desordem metabdlica sao
percebidas quando aproximadamente 70-90% das células B pancreaticas foram
destruidas, consequentemente, a producao de insulina tenha caido acentuadamente
ou esteja ausente [12]. No periodo mais avanc¢ado, os sinais e sintomas que, antes
eram ausentes, comegam a se manifestar cada vez mais, como a perca de peso, que
€ bem frequente [8]. Os pacientes com esse tipo de DM podem apresentar graus de
deficiéncia de insulina e desenvolver um quadro grave de cetoacidose diabética, com
complicagdo dos niveis constantemente elevados de glicemia, além de
consequéncias renais e cardiacas [11, 16].

Geralmente, o tempo para o diagnostico da doenca é de 1 a 6 semanas desde
o inicio dos primeiros sintomas [8]. O exame de rotina utilizado para o diagnéstico
do DM é a glicemia em jejum feito pelo teste oral de tolerancia a glicose, mais
conhecido como Curva Glicémica, juntamente com a hemoglobina glicada, a qual
fornece uma avaliacdo do controle da glicemia por um periodo de 120 dias antes da
realizacdo do exame [13]. Para o tratamento DM 1, o uso de insulina é imprescindivel
e deve ser passado para o paciente assim que o diagnéstico for realizado. Os estudos
com DM tipo 1 apontam que o tratamento intensivo, com base de trés ou mais doses
didrias de insulina, a partir necessidade de cada paciente. Este é um tratamento

eficaz e reduz as complicac¢des cronicas [14].

MECANISMOS IMUNOLOGICOS NO DESENVOLVIMENTO DO DM TIPO 1

Como um exemplo classico de doenc¢a autoimune 6rgao-especifica, o DM
tipo 1 é caracterizado por intenso infiltrado ou inflamacao linfocitica nas ilhotas
pancreaticas [16, 17]. A Figura 1 mostra uma imunohistoquimica de paciente com
DM tipo 1, observo niimero aumentado de células CD3* (Linfdcitos T) nas ilhotas
pancreaticas (marrom) e células produtoras de glucagon (rosa) [5].

Figura 1 - Infiltrado inflamatério no pancreas de pacientes com DM tipo 1.
Imunohistoquimica de pancreas de paciente com DM tipo 1 mostrando as areas de células
B com intenso infiltrado de células T CD3* (marrom) e de células produtoras de glucagon
sem a presenca de infiltrado inflamatorio (rosa).



Fonte: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4380133. [5].

0 processo autoimune que desencadeia o DM tipo 1 resulta de uma falha no
desenvolvimento da tolerancia periférica a auto antigenos expressos nas células 3
das ilhotas de Langerhans do pancreas. O processo natural de tolerancia periférica
ocorre durante o desenvolvimento e maturacao dos linfocitos T no timo e envolve a
remocdo das células T, auto reativas do conjunto de linfécitos T maduros e
circulantes, por meio da deplecdo ou alergia clonal [15]. No caso do DM tipo 1,
linfécitos T auto reativos sdo liberados do timo e atuam diretamente contra auto
antigenos [ pancreaticos. Assim, o infiltrado celular das ilhotas pancreaticas
apresenta um grande numero de células T, mas também é possivel observar a
presenca de outras numerosas células do sistema imune, como macré6fagos,
neutréfilos, células NK e linfécitos B. E reconhecido pela literatura que tanto os
mecanismos da imunidade inata, quanto da imunidade adaptativa, participam da
destruicdo das células 3 pancreaticas [16]. As células da imunidade inata e os
mecanismos da imunidade adaptativa, especificamente os linfécitos B, produtores
de auto anticorpos e CD4 e CD8, atuam no intuito de orquestrar uma resposta celular

e humoral eficiente contra os autos antigenos 3 pancreaticos.

MECANISMOS CELULARES
Os mecanismos celulares que promovem a destruicio das células f3

pancreaticas produtoras de insulina em pacientes com DM tipo 1, incluem: resposta



de células CD8, CD4, macro6fagos e células NK. Certamente, os linfécitos auto reativos
CD8 participam do principal mecanismo de destrui¢ao das células 3 pancreaticas
tanto em modelos animais. Quanto em humanos através da destruicao direta das
células B pancreaticas por citolise, apds o reconhecimento do auto antigeno
pancreatico apresentado por meio da molécula HLA de classe I. Esse mecanismo de
citdlise ocorre gragas aos granulos tdéxicos ricos em perforina e granzima presentes
no citoplasma dos linfocitos CD8 e, adicionalmente, pela inducdo de apoptose celular
[16, 18].

O papel das células CD4 é mais amplo e complexo, apesar de nio menos
importante, do que a resposta mediada pelos linfécitos CD8. Utilizou-se modelos
animais nos estudos de DM tipo 1 que, em conjunto com estudos em humanos,
contribuiu fortemente para o conhecimento da patogenia do DM tipo 1, mediada por
células CD4. Os linfécitos CD4 contribuem indiretamente para a destruicdo das
células 8 pancreaticas por meio da secrec¢do de citocinas e interacdes CD40-CD40L
que culminam em uma resposta das células CD8 ainda mais eficiente [16].

Por outro lado, as células CD4 sdo responsaveis pelo recrutamento de uma
heterogénea mistura de células imunes para as ilhotas pancreaticas, como
macrofagos. Os macréfagos e células, células dendriticas apresentam os auto
antigenos das células (8 pancreaticas as células CD4, as quais sado ativadas pela IL-12
secretada pelos macroéfagos. Essa citocina ativa os linfocitos CD4 e induz a
diferenciacao para linfécito Th1, os quais secretam niveis aumentados de IFN IL-2.
Por sua vez, O IFN-y é responsavel pela ativacao classica dos macro6fagos, induzindo
a liberacdo outras citocinas pro-inflamatorias, como IL-13 e Fator de Necrose
Tumoral-a (TNF-a) que sdo responsaveis pelo recrutamento e ativacao de diversos
tipos celulares [16, 18].

Em adicdo, os macrofagos classicamente ativados contribuem diretamente
para a destruicdo das células 3 pancreaticas, através da secrecdo de radicais livres
que apresentam atividades téxicas para as células [3 pancreaticas [18], juntamente
com 6xido nitrico (NO) [16]. Diferente dos macréfagos ativados pela via alternativa
através das citocinas IL-4 IL-13 [26], os quais produzem IL-10 e TGF-3 e poderiam
atuar na diminuicdo do processo inflamatério levando a destruicao das células 8
pancredticas, os macréfagos ativados pela via classica determinam e intensificam o

tipo de resposta dos linfocitos CD4 e CD8 auto reativos.



Dessa maneira, esse microambiente rico em citocinas pro6-inflamatoérias,
radicais livres, adicionado com acdo dos linfocitos CD8, medeiam diretamente a
destruicao das células 3 pancreaticas.

Figura 2 - Mecanismos imunolégicos responsaveis ela destruicdo das células 8

pancreaticas.
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Fonte: Maja W, Anne C. Immune mechanisms in type 1 diabetes Maja W,Email the
author Maja Wallberg, Anne C Department of Pathology, University of Cambridge, Tennis
Court Rd, Cambridge CB21QP, UK Immune mechanisms in type 1 diabetesDOI. Dezembro
de 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/].it.2013.08.005>. Acesso em:
10/10/2017.

MECANISMOS HUMORALIS

Os mecanismos humorais do sistema imune estdo intimamente
relacionados ao desenvolvimento do DM1, uma vez que alguns marcadores de
autoimunidade sao detectados em 90% dos pacientes com DM1, com os anticorpos
anti-célula da ilhota, anticorpos antiinsulina e anticorpos antiacido glutdmico [20].
Dessa maneira, os linfécitos B participam da patogenia do DM1, apds o
reconhecimento de auto antigenos, como do acido glutamico descarboxilase

(glutamic acid decarboxylase-GAD), e posterior diferenciacio em plasmocitos



secretores de auto anticorpos [21]. O surgimento de auto anticorpos ocorre durante
o desenvolvimento da reacdo autoimune e estes podem ser efetivamente utilizados
como marcadores da autoimunidade contra as ilhotas pancreaticas. A alta variedade
de auto anticorpos, especificos contra os antigenos das células 8 das ilhotas de
Langerhans tem sido relatada por varios grupos de cientistas [15]. No entanto,
estudos mostraram que a transferéncia somente de auto anticorpos ndo foi

suficiente para a inducdo da destruicdo das células (3 pancreaticas [22].

MOLECULAS DE SUPERFICIE CELULAR

As moléculas de HLA de classe I e II sdo conhecidas como antigenos
leucocitarios e tem um papel importante na regulacdo das respostas imunes contra
as infeccdes microbianas, através dos processos de apresentacdo de peptideos
antigénicos aos linfécitos CD8 e CD4. A molécula HLA de classe I é constitutiva em
uma ampla variedade de células, enquanto as moléculas HLA de classe Il mantém
sua expressdo restrita as células apresentadoras de antigenos [23]. Sabe-se que
alguns alelos do HLA conferem uma susceptibilidade ao desenvolvimento do DM

tipo 1, como o DR3, DR4, DQ2 e DQ8.

FATORES GENETICOS

Uma alta incidéncia familiar do DM1 pode indicar que os fatores genéticos
tém grande importancia no desenvolvimento do DM1, visto pelo acometimento de
parentes de primeiro grau e também pela maior predisposi¢do para o aparecimento

da doenca entre gémeos monozigoticos [24].

CONSIDERACOES

O DM é uma desordem metabdlica cronica que apresenta como
caracteristica principal a hiperglicemia, a qual pode ser provocada por distintos
mecanismos etiolégicos. O DM tipo 1 acomete pacientes jovens e tem como causa o
reconhecimento de antigenos [ pancreaticos por células, do sistema imune
provocando um processo de autoimunidade. Os mecanismos imunoldgicos que
envolvem a destruicdo das células 3 pancreaticas no DM tipo 1 sdo bastante
complexos, entre eles, estdo mecanismos humorais, citotoxicidade celular

(Linfécitos CD8), ativacdo de macroéfagos e linfécitos CD4. O uso da insulina para os



pacientes com DM tipo 1 é indispensavel para controle da glicemia, sendo
fundamental no tratamento contra a doenga, a reeducac¢do alimentar. Juntos, esses
cuidados podem garantir uma manutenc¢do na qualidade de vida dos pacientes com
DM tipo 1, e evitando assim o desenvolvimento das graves complica¢oes clinicas
provocadas pela hieperglicemia. O processo auto-imune que desencadeia o DM tipo
1 é bem esclarecido pela literatura, porém ainda é relevante aprofundar os
conhecimentos sobre os fatores imunogenéticos responsaveis pelo
desenvolvimento desta patologia, em pesquisas que envolvam estudos de casos em

laboratoérios.
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RESUMO

Doenca de Chagas é uma parasitose causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, o qual
pode ser transmitido pelo inseto vetor, por via congénita e transfusdo sanguinea. Nesta
revisdo da literatura, avaliou-se a prevaléncia do descarte de bolsas de sangue no Brasil
devido a soropositividade para Doenca de Chagas. A regido Sul apresentou a maior
porcentagem de descarte, consequéncia da elevada quantidade de hemocentros e por ser
uma regido com alta prevaléncia de casos de Doenca de Chagas. Em contrapartida, a regido
Norte teve a menor porcentagem de descarte, isso se explica pelo baixo nimero de bancos
de sangue e pelo trabalho da Vigilancia Epidemioldgica da Amazonia Legal. O Brasil
apresentou 0,24% de prevaléncia de descarte, préximo ao percentual de 0,2% preconizado
pela Organizacdo Pan-Americana de Satude. Assim, a determinagdo de prevaléncias busca
detectar surtos e possibilitar medidas profilaticas visando a elimina¢do da transmissao da
Doenga de Chagas por sangue transfundido.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, transfusio de sangue, Trypanosoma cruzi.

ABSTRACT

Chagas' disease is a parasite caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, which can be
transmitted by the insect vector, congenital and blood transfusion. This literary review,
evaluated the prevalence of the blood bags discard due to soropositivity to Chagas' disease
in the blood banks in Brazil. The South region presented the highest percentage of discard,
due to the high amount of blood banks and because it is a region with a high prevalence of
Chagas' disease cases. Brazil, meanwhile, presented a 0.24% discard prevalence rate, close
to the 0.2% rate advocated by the Pan American Health Organization. Thus, the prevalence
determination seeks to detect outbreaks and enable prophylactic measures aimed at
eliminating transmission of Chagas' disease by transfused blood.
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INTRODUCAO

A doagdo de sangue no Brasil, até a década de 80, era de reposicdo ou
remunerada, todavia, a partir do projeto Pr6-Sangue ficou estabelecido que a doagao
de sangue fosse voluntdria, sendo a Unica forma de obtencdo de sangue para
transfusdo. O projeto também estabelecia a estatizagdo da atividade hemoterapica
com a substituicdo dos servigos privados pelos publicos [1]. A participacdo da
popula¢do na doagao de sangue é fundamental para a manuteng¢do dos estoques de
sangue. Para tanto, realiza-se uma selecdo de doadores, os quais devem gozar de
boa saude e serem submetidos a diversas avaliacbes como triagem clinica,
epidemioldgica, soroldgica e imunohematolédgica a fim de garantir a qualidade do
sangue [2].

De acordo com a Resolucao RDC/ANVISA n? 153, de 14 de junho de 2004, a
doacdo de sangue deve ser an6nima, altruista, voluntaria e nao remunerada, direta
ou indiretamente [3]. Dessa forma, para ser um doador de sangue, é necessario ter
entre 16, através da autorizacdo do responsavel, e 65 anos, com peso superior a 50
kg, isento de comportamento sexual de risco, soronegativo para Doenca de Chagas
e nao ter contraido hepatite B apds os 10 anos de idade. Deve haver também
restricdo de ingestdao de bebida alcoodlica por pelo menos 12 horas antes da doagao
e ndo ser usuario de drogas ilicitas. Os candidatos a doacao que apresentarem febre,
diarreia ou algum tipo de resfriado devem aguardar seu reestabelecimento para
doar, ou seja, é necessario estar em perfeito estado de saude, sem antecedentes de
vulnerabilidade para a transmissdo de doencas veiculadas pelo sangue [2].

Na década de 50, a industrializagdo mecanizou o trabalho no campo gerando
elevado éxodo rural, foi entdo que a Doenca de Chagas deixou de ser uma doenga
silvestre e se tornou urbana, gerando um grave problema de saide publica, uma vez
que iniciou o ciclo doméstico, o qual colocou o homem como hospedeiro
intermediario do patégeno, além de estar vinculada a populagdo de baixa renda
[4,5].

A Doenca de Chagas é uma infecgdo sistémica de evolugao cronica cujo agente

etiologico é o parasita Trypanosoma cruzi, transmitido por um inseto vetor



hemato6fago da familia Reduviidae, conhecido como “bicho barbeiro” ou “chupao”. O
inseto ingere sangue contendo os tripomastigotas ao realizar o repasto sanguineo
em individuo parasitado e transmite as formas metaciclicas em suas fezes, que
penetram no hospedeiro através da ferida causada pela picada do vetor ou através
da mucosa [6]. Além da transmissdo por meio de um vetor, esta pode ocorrer por
meio de transplantes de 6rgaos contendo o parasita, por via placentaria, pelo leite
materno e, principalmente, por transfusdo sanguinea [7]. Apds a infeccdo, a Doenca
de Chagas pode se manifestar de forma aguda, com inicio de 5 a 12 dias apoés a
infeccdo pelo vetor e de 20 a 40 dias depois de uma transfusdo de sangue infectado
pelo T. cruzi; ou crénica, caracterizada pela miocardite aguda e em varios graus de
severidade, podendo apresentar desde lesdo cutanea, diarreia, vomito a
hepatomegalia, esplenomegalia, entre outros [7,8].

O primeiro caso registrado de transmissao transfusional da Doenga de
Chagas foi em 1952, sendo estimado, na década de 70, que de cada 100 mil casos, 20
mil eram devido a transfusdo de sangue contendo o parasita [9]. Dessa forma, uma
das maiores preocupacdes relacionadas a seguranca transfusional é a possiblidade
de transmissao de doencas infecciosas por meio do sangue transfundido, assim
sendo, o Ministério da Satide determina a obrigatoriedade da realizacdo de exames
laboratoriais de alta sensibilidade para o Trypanosoma cruzi em todas as doagdes
como critérios de selecdo de doadores aptos [10, 11].

Nos anos 50, a sorologia pré-transfusional ndo era obrigatéria e somente
alguns servigos aplicavam em seu estoque de bolsas a quimioprofilaxia com violeta
genciana, uma droga tripanocida. Nas décadas posteriores, os testes para deteccao
de anticorpos anti-T cruzi foram aperfeicoados, por meio de técnicas como a
imunofluorescéncia indireta (IFA), hemaglutinacdo indireta (HAI) e, finalmente,
técnicas imunoenzimaticas (ELISA). O risco de infec¢do via transfusdao de sangue
contaminado é de 12-25%, sendo de suma importancia a identificacdo e exclusao
dos portadores assintomaticos e cronicos do parasita [12].

Visando garantir a seguranca na transfusdo sanguinea, o Ministério da Saude,
em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou a
Resolucao RDC N2 34, em 11 de Junho de 2014 para estabelecer regras que devem
ser cumpridas por todos os estabelecimentos onde ocorre a doacao de sangue.

Dentre estas regras, esta a realizacdo dos testes sorolégicos para deteccdo de



anticorpos anti-T cruzi por meio de técnicas com alta sensibilidade e especificidade,
como o ensaio imunoenzimatico ELISA e/ou de quimioluminescéncia (QML) [10].
O Brasil é um pais de dimensdes continentais, sendo dividido em 5 regides as
quais sdo denominadas de Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Cada uma
destas regides apresentam caracteristicas proprias, sendo de suma importancia a
avaliacdo de cada uma delas para determinar como suas caracteristicas podem
influenciar na transmissao e prevaléncia da Doenga de Chagas, garantindo o
adequado monitoramento e controle desta doenca por transfusdo. Nos ultimos 10
anos foram verificados a incidéncia do descarte de bolsas de sangue motivado pela
soropositividade para a Doenca de Chagas, buscando uma tendéncia para sua
ocorréncia, estratégia de fundamental valor para o desenvolvimento de politicas de
saude publica adequadas que visem ao controle e impecam a transmissao destas
doengas via transfusdo sanguinea em nosso pais. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar a prevaléncia do descarte de bolsas de sangue devido a soropositividade

para Doenca de Chagas nas 5 regides do Brasil, nos ultimos 10 anos.

MATERIAL E METODOS

A revisdo de artigos foi realizada por meio da consulta aos bancos de dados
SciELO, LILACS, BIREME, PUBMED e Science Direct. Utilizou-se como palavras-
chave “doacgdo de sangue”, “transfusdo sanguinea”, “Doenca de Chagas”, “T. cruzi”,
“blood transfusion”, “Chagas’ disease”, “la donaciéon de sangre”, “transfusion
sanguinea”, e “enfermedad de Chagas”. Foram selecionados 33 artigos nas linguas
inglesa, portuguesa e espanhola publicados no periodo compreendido entre janeiro
de 2006 a Junho de 2017. Realizou-se leitura cuidadosa de todos os artigos
selecionados, sendo também incluidas publicacbes de Orgaos oficiais sobre
distribuicao e frequéncia de doen¢a e normas para a doacao de sangue no ambito
nacional. Outros artigos originais restritos ou nao ao intervalo de tempo pré-

estabelecido para selecdo foram utilizados em decorréncia de seu valor como

referéncia histérica e/ou relevancia no contexto apresentado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil epidemiolégico do paciente infectado com a Doenga de Chagas no

Brasil é de um individuo adulto, de origem rural, de baixo nivel instrucional e



vivendo nas periferias dos centros urbanos, muitas vezes classificados como extrato
terciario de trabalho [13]. A regido Sudeste do Brasil tem Minas Gerais como o
estado com a maior prevaléncia de Doencga de Chagas [6]. Assim, Magalhdes e
colaboradores ao avaliarem os dados do hemocentro de Montes Claros, em Minas
Gerais, observaram que 0,4% dos descartes de bolsas de sangue da instituicao era
devido a soropositividade dos testes para anticorpos contra o T. cruzi. Do total de
82.743 candidatos aptos para a coleta de sangue, 0,4% das coletas apresentaram
testes sorolégicos reativos no periodo de 2009 a 2013 [14].

A soropositividade abaixo do indice de 0,20%, preconizado pela Organizagao
Pan-Americana de Saide (OPAS), encontrada na maioria dos municipios da regido
sudeste pode ser justificada pelo fato de as cidades pesquisadas ndo serem regides
endémicas para Doenca de Chagas, bem como pelo combate sistematico ao vetor
nestas regides [13,15,16]. A medida que se consegue reduzir a transmisséo vetorial
de Doencga de Chagas, ha uma reducdo gradativa da transmissao transfusional, uma
vez que sera cada vez menor a probabilidade de se incluir chagasicos no grupo de
doadores. Outro motivo que provavelmente explicaria a baixa prevaléncia de
inaptiddo para doac¢do de sangue por Doenca de Chagas seria devido a detalhada
triagem clinica realizada aos candidatos a doacao nos bancos de sangue desta regiao
[17,18].

Nos estudos de Melo e colaboradores, na regido Nordeste do pais, foi
investigado a reatividade da infec¢ao chagasica em doadores de sangue na Fundac¢ao
de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - Hemope, no periodo de 2002 a
2007, sendo identificados em um total de 743.529 doadores de sangue, 1.264
individuos reativos para Doenca de Chagas. Deste total, 39,7% por sorologia
reagente e 60,3% por sorologia inconclusiva, o que representou 0,17% de
prevaléncia geral e 6,89% do total de bolsas descartadas. A prevaléncia de 0,17%
esta de acordo com as normas da OPAS, sendo também constatado uma reducao
média de 55 doadores reativos para doenca por ano, ao longo do periodo analisado.
Os pesquisadores também observaram que a maior porcentagem de bolsas reativas
foi de doadores do sexo masculino, com 981 bolsas de sangue coletadas e destas
78,36% soropositivas para Doenca de Chagas, enquanto que o sexo feminino
representou apenas 21,64% destas. A faixa etaria de 18 a 30 anos apresentou uma

menor prevaléncia de sorologia reativa (20,21%) quando comparada com as



demais. Contudo, nas demais faixas-etarias ocorreu uma distribui¢do uniforme dos
doadores com sorologia reativa [6].

Na regido Sul do Brasil, o laboratoério de Sorologia da Universidade Luterana
do Brasil (Ulbra) atende a seis bancos de sangue de diferentes municipios do estado
do Rio Grande do Sul. Ao realizar a triagem soroldgica por ELISA foi identificado
sorologia positiva para 0,41% do total de 36.720 doadores de sangue no periodo de
mar¢o de 2006 a maio de 2008, [12]. Com a analise dos dados obtidos no presente
trabalho, verificou-se que a retencdo soroldégica das bolsas de sangue manteve-se
estavel no periodo, com uma taxa média de 0,41% do total, sendo esta prevaléncia
muito superior a aceita por érgdos governamentais, que é de 0,20%.

Os resultados da triagem soroldgica para Doenga de Chagas dos doadores do
Banco de Sangue do municipio de Santiago/RS, no periodo de junho de 2001 a maio
de 2011 observaram que do total de 10.164 bolsas de sangue analisadas, 2,7%
destas apresentaram sororreatividade para T. cruzi, sendo esta a primeira causa de
descarte das bolsas dentre as doencas infecciosas sorologicamente testadas [19]. No
Hemocentro Regional de Cruz Alta - Rio Grande do Sul, das 6.139 doagdes
voluntarias de sangue realizadas no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014,
4,56% bolsas do total, apresentaram algum marcador sorolégico positivo, e dessas,
22,9% apresentaram sorologia para doenga de Chagas [20].

Ainda na regido Sul, no Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007, foram
analisados os resultados da triagem soroldgica de 25.207 doagdes, obtendo-se
0,98% de bolsas de sangue com sorologia reagente (63% das 246 bolsas) ou
indeterminada (37% das bolsas) para a Doenga de Chagas, o que resultou no
descarte de seus hemocomponentes [21]. Assim, a regidao Sul mostrou os maiores
percentuais de soropositividade para Doenca de Chagas, com média de 0,4% (Tabela
02).

Na literatura referente a regido Norte foi encontrado apenas 1 artigo na
literatura cientifica nacional e internacional, dentro da tematica e critério abordados
para inclusao em nosso estudo, o qual apresentou 0,04% de bolsas soropositivas
para Doenga de Chagas em um total de 640.312 coletas [22].

Na regido Centro-Oeste, no nucleo de hemoterapia de Trés Lagoas (MS), foi

observado que no periodo de 2007 a 2010 das 9.989 bolsas de sangue coletas, houve



uma prevaléncia de 4,0% a 5,4% de bolsas descartadas devido a sorologia positiva
para uma das moléstias pesquisadas, e que destas, 51% a 12,1% era por
soropositividade para Doenca de Chagas [23]. Em consequéncia desta alta
prevaléncia novas pesquisas devem ser realizadas nesta regido visando a contribuir
com a implementacao de politicas publicas para a reducao destes indices.

Uma menor prevaléncia de descarte de bolsas de sangue, em virtude da
soropositividade para Doenca de Chagas, foi observada na regido Norte (Tabela 02),
uma vez que era esperada epidemiologia maior por apresentar proximidade a matas
ciliares. Esta baixa prevaléncia, entretanto, pode ser explicada pelo baixo nimero de
hemocentros e bancos de sangue na regido, juntamente com a ostensiva atuacao da
Vigilancia Epidemiolégica na Amazonia Legal, o que levou a redugdo na transmissao
de Doenca de Chagas pelo vetor, e consequente reducdo no nimero de candidatos
chagasicos a doacgdo [15,16]. A Regido Sul apresentou a maior prevaléncia da doenca
(0,54%) (Tabela 02), provavelmente por Estado do Rio Grande do Sul situar-se nas
areas de risco para transmissao vetorial da Doenca de Chagas, segundo o Ministério
da Saude [17,15]. A menor e a maior prevaléncia de descarte de bolsas devido a
soropositividade para Doenca de Chagas foram verificadas na regido norte (0,04%)
e sul (0,54%) (Figura 01 e Tabela 02). Essa discrepancia de prevaléncias nestas
regioes do pais pode ser justificada pelo baixo niimero de hemocentros e bancos de
sangue de cada regido, bem como as campanhas de combate ao vetor de cada
localidade.

Figura 01 - Prevaléncia de soropositividade para Doenca de Chagas nos bancos de
sangue por regido do pais e no Brasil no periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2016.



Tabela 01 - Prevaléncia de doadores inaptos com sorologia positiva para doenca de
Chagas em servicos de hemoterapia no Brasil por regides, no periodo de 2006 a 2016.



DOENCA DE CHAGAS

RegiGes Numero total de bolsas coletadas Bolsas descartadas Bolsas descartadas em % Referéncia

Sudeste
Sudeste (Hemocentros coordenadores de

. 1.444.676 5.852 0,4 [22]
cada estado da regido)
Sdo Paulo/SP 9.942 14 0,14 [24]
S50 Paulo/SP 271.880 141 0,05 [25]
Botucatu/SP 108.747 371 0,34 [26]
Araraquara/SP 49,541 19 0,04 [18]
Minas Gerais 262.300 196 0,07 [27]
Belo Horizonte/MG 139.429 46 0,03 [25]
Uberaba/MG 79.729 116 0,15 [28]
Montes Claros/MG 82.743 330 0,4 [14]
Patos de Minas/MG 21.787 259 1,2 [29]
TOTAL 2.470.774 7.344 0,3
Nordeste
Nordeste (He mocentr.c:s coordenadores 244,466 1708 0,69 (22]
de cada estado da regido)
Pernambuco 743.529 499 0,07 [6]
Iguatu/CE 3.232 61 1,9 [30]
Recife/PE 204.124 31 0,01 [25]
TOTAL 1.195.351 2299 0,19
Sul
Rio Grande do Sul 10.164 272 2,7 [19]
Porto Alegre/RS 36.720 150 0,41 [12]
Porto Alegre/RS 8.228 31 0,4 [17]
Pelotas/RS 4.482 21 0,47 [31]
Santa Maria/RS 25.207 246 0,98 [21]
Caxias do Sul/RS 60.211 34 0,06 [32]
Cruz Alta/RS 6.139 64 1,04 [20]
TOTAL 151.151 818 0,54
Norte
Norte (Hemocentros coordenadores de

640.312 300 0,046 [22]

cada estado da regido)
TOTAL 640.312 300 0,046
Centro-Oeste

Centro-Oeste (Hemocentros

126.869 429 0,33 22
coordenadores de cada estado da regido) [22]
Trés Lagoas/MS 9.989 20 0,2 [23]
TOTAL 136.858 449 0,32

Tabela 02 - Prevaléncia de doadores inaptos com sorologia positiva para doenga de
Chagas em servicos de hemoterapia no Brasil, no periodo de 2006 a 2016.

DOENCA DE CHAGAS
Numero total de bolsas Bolsas Bolsas descartadas em
Regides coletadas descartadas %

Nordeste 1.195.351 2.299 0,19

Sudeste 2.470.774 7.344 0,3

Sul 151.151 818 0,54

Norte 640.312 300 0,046

Centro-

Oeste 126.869 429 0,33

TOTAL 4.584.457 11.190 0,24




CONCLUSAO

Pesquisas epidemioldgicas sdao de suma importancia para o direcionamento
e acompanhamento de medidas visando a reduc¢ao do nimero de bolsas reativas
para o Trypanosoma cruzi e consequente transmissao sanguinea. No presente
estudo constatamos que o Brasil apresenta prevaléncia de acordo com a
preconizada pela Organizag¢do Pan-Americana de Satude. Contudo, as regidoes Norte
e Sul apresentaram extremos, o que pode ser explicado pela reduzida quantidade de
bancos de sangue e extensivo trabalho da Vigilancia epidemiol6gica na regido Norte;
em contraste com um grande nimero de hemocentros na regido Sul, que se encontra
localizada em uma regido endémica. Assim sendo, pesquisas como esta podem guiar
novas medidas profilaticas direcionadas para a eliminacdo da transmissdo da

Doenca de Chagas por sangue transfundido.

REFERENCIAS

1- Guerra, Celso CC. Fim da doag¢do remunerada de sangue no Brasil faz 25 anos.
Editoriais, Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia,2005. v.27(1), p. 1-4.

2- Rocha RC. Andlise dos dados de doagdo de sangue da Fundacao Hemominas -
Nucleo Regional de Sao Jodo del Rei. 2006. 99f. Dissertacdo (Mestrado em
Agronomia, area de concentracdo Estatistica e Experimentacdo Agropecudria) -
Universidade Federal de Lavras, Minas Gerais, 2006.

3- BRASIL. RDC n? 153 de 14 de Junho de 2014. Determina o regulamento técnico
para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o processamento, a
testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e uso humano de
sangue, e seus componentes obtidos do sangue venoso do corddo umbilical, da
placenta e da medula éssea. In: Diario oficial da unido; Poder executivo, de 24 de
Junho de 2014.

4- Dias JCP. Doenca de Chagas e transfusao de sangue no Brasil: vigilancia e desafios.
Revista Brasileira Hematol. Hemoter., Sdo José do Rio Preto, 2006. v.28, n. 2, p. 81-
87.

5- Dias JCP, Junior ANR, Gontijo ED, Luquetti A, Yasuda MAS, Coura JR, et al. II
Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, 2015. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia,
2016. 25(ntm. esp.): 7-86.

6- Melo AS, Lorena VMB, Moraes AB, Pinto MBA, Leao SC, Soares AKA, et al.
Prevaléncia de infec¢ao chagasica em doadores de sangue no estado de Pernambuco,
Brasil. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, Sao Paulo, 2009. v.31, n.
02, p. 69-73.

7- Ministério da Saude. Doencgas infecciosas e parasitarias. Guia de Bolso. 82 edi¢ado
revista. Brasilia, 2010



8- Instituto Fiocruz. Doenga de Chagas
http://www.cpqrr.fiocruz.br/informacao_em_saude/CICT/Doenca_de_chagas.htm.
Acessado em: 25/09/2017.

9- Moraes-Souza H, Ferreira-Silva MM. O controle da transmissao transfusional. Rev.
Historia sobre a Doenca de Chagas no Brasil, Uberaba, 2011. v. 44, supl. II, p. 64-67.

10- Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdao da
Diretoria Colegiada - RDC N2 34, 11 de Junho de 2014. www.portal.anvisa.gov.br.
acessado em 21/09/2017.

11- Oliveira, A.P; Aratjo, S.; Silva, R.M.P.; Souza, B.S.; Souza, M.E.; Melo, A.C.F.L.
Soroprevaléncia de agentes infecciosos na triagem sorolégica dos candidatos a
doacdo de sangue no Hemocentro Regional de Parnaiba. SA N A R E, ISSNe:2317-
7748, V.14 - Suplemento 1 - COPISP - 2015

12- Fitarelli, Douglas B, Horn, Joel F. Descarte de bolsas de sangue devido a
reatividade para doenca de Chagas em um laboratério de triagem sorolégica de
doadores em Porto Alegre — RS. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia,
Sao Paulo,2009.v.31, n. 5.

13- OPAS - Organizacién Pan-Americana de La Salud. Estimacion cuantitativa de la
enfermedad de Chagas em las Américas (OPS/HDM/CD/425-06), 2006.

14- Magalhdes TA, Teles LF, Nascimento JE, Oliveira LMM, Xavier SEM, Aguiar KM,
et al. Prevaléncia de inaptidao soroldgica dos doadores de sangue no hemocentro
regional de \Montes Claros, Minas Gerais. Revista online de pesquisa, Cuidado é
Fundamental, 2016. jul./set. 8(3): 4864-4871

15- Portal da Saude. Situacdo Epidemiolégica da Doenca de Chagas.
http://portalsaude.saude.gov.br. Acessado em: 25/09/2017.

16- Ministério da Saude. Caderno de Informacdo - Sangue e Hemoderivado - Dados
de 2015. 12 edi¢ao - 2017 - versao eletronica.

17- Lunardelli A, Borges FP, Mello KF, Zeferino ASA. Soroprevaléncia da doenga de
Chagas em candidatos a doadores de sangue. Revista Brasileira de Analise Clinica.
2007.v.39,n. 2, p. 139-141.

18- Ferreira Filho JCR, Costa PI, Buainain A, Rosa JA. Soropositividade para doenga
de Chagas entre doadores de sangue em Araraquara, Estado de Sdo Paulo, no
periodo de 2004 a 2008. Revista da Socie-dade Brasileira de Medicina Tropical,
Uberaba, jan.-fev. 2011.v. 44, n. 1, p. 110-112.

19- Pedroso D, Santos CV, Novicki A, Berne MEA, Villela MM. Estudo restrospectivo
de sororreatividade para Trypanosoma cruzi em doadores de sangue da Regido
Nordeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Revista Patol Trop. Abr.- jun. 2016. Vol 45(2):
161-168.

20- Martins APB, Silva B, Dal Molin DB, Mendes GA. Soroprevaléncia de doencas
infecciosas em doadores de sangue do Hemocentro Regional de Cruz Alta - Rio
Grande do Sul. Clin Biomed Res 2015;35(4).



21- Cogo ]P, Foletto A, Monteiro JM, Pereira KN, Ribeiro MCP, Segala Z, et al. Perfil
epidemiolégico de doadores de sangue soropositivos para Doenca de Chagas na
Regido Sul. Sadde (Santa Maria), Santa Maria, 2014. Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.125-132.

22- Silva VLC & Luna EJA. Prevaléncia de infec¢do pelo T. cruzi em doadores de
sangue nos hemocentros coordenadores do Brasil em 2007. Epidemiol. Serv.
Saude.Brasilia, jan-mar, 2013. 22(1): 103-110

23- Ottoni LCC, Zwielewski GT, Jandotti AC, Riguete RC, Junior SEM, Kaiser CC,
Ramos ERP. Soroprevaléncia do descarte de bolsas de sangue em um nitcleo de
hemoterapia de Trés Lagoas-MS. Iniciacdo Cientifica CESUMAR - jul./dez. 2013, v.
15,n.2,p.177-188.

24- Salles NA, Sabino EC, Barreto CC, Barreto AME, Otani MM, Chamone DF. Descarte
de bolsas de sangue e prevaléncia de doencas infecciosas em doadores de sangue da

Fundacao Pr6-Sangue/Hemocentro de Sao Paulo. Rev Panam Salud Publica/Pan Am
] Public Health, 2003, 13(2/3).

25- Sabino EC, Salles NA, Sarr M, Barreto AM, Oikawa M, Oliveira CD, et al. Enhanced
classification of Chagas serologic results and epidemiologic characteristics of

seropositive donors at three large blood centers in Brazil. Transfusion, 2010. v. 50,
n. 12, p. 2628-2637.

26- Navarro EC, Goto RL, Ricoboni IS, Corente JE, Henriques RMS, Neves SL, et al.
Soroprevalence of chagasic infection in Young individuals in a blood center in the
state of Sao Paulo, Brazil. Revista Inst. Med. Trop., Sdo Paulo, jul-agu. 2013. v. 55, n.
4, p. 245-250

27- Oliveira CDL, Loureiro F, Bastos MRD, Proietti FA, Carneiro-Proietti ABF. Blood
donor deferral in Minas Gerais State, Brazil: blood centers as sentinels of urban
population health. Transfusion, 2009. v. 49, n. 5, p. 851-857.

28- Moraes-Souza H, Martins Paulo R], Pereira Gilberto A, Ferreira-Silva, MARCIA M;
ABUD, MURILO B. Perfil sorolégico para doenca de Chagas dos doadores de sangue
do Hemocentro Regional de Uberaba. Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapico, Sao José do Rio Preto, Abr.-jun. 2006. v. 28, n. 2, p. 110-114.

29- Silva PL, Silva, RMG. Inquérito soroepidemioldgico sobre a infeccdo chagasica
em doadores de sangue na regido do Alto Paranaiba, Minas Gerais. Bioscience
Journal, Uberlandia, set. - out. 2010. v. 26, n. 5, p. 824-827.

30- Sobreira ACM, Gomes FVBAF, Silva MAM, Oliveira MF. Prevaléncia de infeccdo
chagdasica em doadores de sangue do Hemocentro Regional de Iguatu, CE. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, mar-abr. 2001. v. 34, n. 2, p.
193-196

31- Araujo AB, Vianna EES, Berne MEA. Anti-Trypanosoma cruzi Antibody Detection
in Blood Donors in the Southern Brazil. The Brazilian Journal of Infectious Diseases.
2008.v.12, n. 6, p. 480-482.



32- Rodrigues DM, Lara GM, Lazzarotto AR, Michelim L, Fracasso, Lovatel R,
Moschen M. Prevaléncia de marcadores sorolégicos no Banco de Sangue de Caxias
do Sul, RS. 2005.



FISIOTERAPIA



Os efeitos do alongamento ativo assistido na
amplitude de movimento em idosos
institucionalizados

The effects of active assisted global stretching on range of motion in
institutionalized elderly

Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos?
Luiz Antonio César Neto?

Carla Komatsu Machado3

Cintia Sabino Lavorato Mendonga*

Maria Solange Magnani>

Débora de Souza Scardovelli®

Selmo Mendes Elias?

RESUMO

Segundo a OMS, em 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo em ndmero de idosos. O
processo de envelhecimento é dindmico, progressivo, e irreversivel ligado profundamente
a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais. Provavelmente, essas transformacdes, sofrem
influéncia do ambiente fisico e social. Os idosos institucionalizados apresentam um perfil
diferenciado, elevado nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de autonomia causada
por incapacidades fisicas e mentais, auséncia de familiares para ajudar no autocuidado e
insuficiéncia de suporte financeiro. A flexibilidade é a amplitude de movimentos disponiveis
em uma articulacdo ou conjunto de articulagées sem demasiar estresse musculotendineo;
dessa forma, é um dos coeficientes que provocam a perda da capacidade funcional no idoso.
No presente estudo, foi realizado um programa de alongamento ativo assistido em onze
idosos institucionalizados com faixa etaria de 60 a 85 anos, composto por 16 sessdes
dispostas em trés vezes por semana, enfatizando os musculos: deltéide, triceps braquial,
flexores e extensores de punho, paravertebrais, quadrado lombar, quadriceps femoral,
isquiotibiais e triceps sural. O presente estudo, tem como objetivo avaliar os efeitos do
alongamento ativo assistido global na amplitude de movimento em idosos
institucionalizados. Na andlise estatistica os valores iniciais e finais foram submetidos ao
teste t de Student obtendo intervalo de confianca de 95%, e o ganho médio de ADM, numa
relacdo geral, maior que (P<0.0001), ou seja, podemos constatar que houve melhora
significativa da ADM nas principais articulagées: ombro, quadril, punho, tornozelo e pé.
Nesse sentido, podemos concluir que os alongamentos ativos assistidos em idosos
institucionalizados devem ser considerados como um fator estratégico de promocgio e
prevencdo de saide, melhorando as condi¢des funcionais do idoso.
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Palavras chave: Saude do idoso, alongamento, qualidade de vida.

ABSTRACT

According to the WHO, in 2025 Brazil will be the sixth country in the world in number of
elderly people. The aging process is dynamic, progressive, and irreversible, deeply linked to
biological, psychological and social factors. These transformations are probably influenced
by the physical and social environment. Institutionalized elderly people have a different
profile, a high level of physical inactivity, lack of affection, loss of autonomy caused by
physical and mental disabilities, absence of family members to help with self-care and
insufficient financial support. Flexibility is the range of movements available in a joint or
joint without too much musculotendinous stress; thus, it is one of the coefficients that cause
the loss of functional capacity in the elderly. In the present study, an active stretching
program was carried out with eleven institutionalized elderly people aged 60 to 85 years,
consisting of 16 sessions arranged three times a week, emphasizing the muscles: deltoid,
brachial triceps, flexors and wrist extensors, paravertebral, lumbar square, femoral
quadriceps, hamstrings and sural triceps. This study aims to assess the effects of active
assisted global stretching on range of motion in institutionalized elderly. In the statistical
analysis, the initial and final values were submitted to Student's t test, obtaining a 95%
confidence interval, and the average ROM gain, in a general relationship, greater than (P
<0.0001), that is, we can see that there was an improvement ROM in the main joints:
shoulder, hip, wrist, ankle and foot. In this sense, we can conclude that active stretching
assisted in institutionalized elderly people should be considered as a strategic factor for
health promotion and prevention, improving the functional conditions of the elderly.
Keywords: Elderly health, stretching, quality of life.

INTRODUCAO

Segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos.
Ainda é grande a desinformacdo sobre a saide do idoso e as particularidades e
desafios do envelhecimento populacional para a satide publica em nosso contexto
social. O aumento da expectativa média de vida também aumentou acentuadamente
no pais. Este aumento do nimero de anos de vida, no entanto, precisa ser
acompanhado pela melhoria ou manutencdo da saude e qualidade de vida. O
processo de envelhecimento em todo o mundo vem provocando expressiva
transformacdo demografica. Esse segmento populacional é mais predisposto ao
declinio do estado de saude, sendo que as quedas se caracterizam como um dos mais
comuns e graves problemas de saude publica na atualidade. Em contrapartida nos
paises em desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e 86 para mulheres, ou
seja, 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2 anos atuais. Este fendmeno ocorre devido
a redugdo nas taxas de fecundidade e mortalidade [1,3].

O processo de envelhecimento é dindmico, progressivo, e irreversivel ligado

profundamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais. Provavelmente essas



transformacdes sofrem influéncia do ambiente fisico e social, entretanto ainda ndo
se sabe com exatidao a extensdo do impacto ambiental devido a dificuldade de
desenvolvimento de um método que separasse a fracdo de declinio fisiolégico
peculiar ao organismo daquelas advindas dos estresses ambientais anteriores ao
envelhecimento [4].

Nesse contexto do envelhecimento sdo observados declinios significativos
nos diferentes componentes da capacidade funcional principalmente podemos
destacar a diminuicdo de for¢ca muscular e flexibilidade. A flexibilidade é um
mecanismo de grande importdncia na capacidade funcional dos idosos e na
realizacdo de suas funcgdes, na qual é considerada como um dos conceitos mais
relevantes em relacdo a sadde, aptidao fisica e qualidade de vida [5,6].

Uma vez institucionalizado, o idoso se depara com um ambiente
peculiarmente diferente do seu domicilio. Os idosos institucionalizados apresentam
um perfil diferenciado, elevado nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de
autonomia causada por incapacidades fisicas e mentais, auséncia de familiares para
ajudar no autocuidado e insuficiéncia de suporte financeiro. Esses fatores
contribuem para a grande prevaléncia de limitagoes fisicas e comorbidades
refletindo em sua independéncia e autonomia. A flexibilidade fica bastante
comprometida durante o processo de envelhecimento; o desuso da musculatura
leva ao encurtamento muscular, reduzindo assim a amplitude de movimento (ADM)
que pode aumentar a predisposicao a lesdes.

O habito de exercitar-se regulamente melhora as fungdes
musculoesqueléticas de idosos e assim a capacidade dos individuos realizarem as
atividades diarias. Ou seja, a atividade fisica deve ser considerada como estratégia
de promocao e prevencao de saude [7,10].

A flexibilidade é amplitude de movimentos disponiveis em uma articulacao
ou conjunto de articulacdes sem demasiar estresse musculotendineo; dessa forma é
um dos coeficientes que provocam a perda da capacidade funcional no idoso. Pode
se afirmar que o método de alongamento é um tipo de exercicio fisico orientado para
a manutencao ou melhora da flexibilidade que promovem o estiramento das fibras
musculares proporcionando maior agilidade de elasticidade muscular e na
prevencao de lesdes e mesmo quem apresenta algum problema especifico pode

realizar alongamentos com a orientagdo de um profissional capacitado [11,12].



A flexibilidade fica bastante comprometida durante o processo de
envelhecimento e as quedas podem levar o idoso a dependéncia funcional, além de
representarem uma das principais causas de morte nessa populagdo que ocorrem
em funcao das limitacGes fisioldgicas de forga, visdo ou tempo de reacao. Essas
alteracdes também estdo associadas ao processo biologico do envelhecimento e
afetam a mobilidade e o equilibrio de maneira a modificar os padrdes funcionais dos
sujeitos idosos. Sendo assim os principais beneficios da flexibilidade sdo maior
resisténcia 4 lesdes, menor propensao a incidéncia de dores musculares, prevencao
contra problemas posturais, melhor desempenho nas tarefas cotidianas [13,14].

O alongamento é uma das técnicas mais utilizadas no ambito fisioterapéutico
o fisioterapeuta preocupa-se com os componentes osteomioarticulares envolvidos,
procurando controlar o posicionamento do paciente de modo a isolar o grupo
muscular que se pretende trabalhar, de maneira a proteger as demais estruturas
corporais, conduzindo com cautela em relacdo a for¢ca com a qual procede a
mobilizacao no controle dos movimentos compensatdrios para se ganhar amplitude
de movimento e conceder mobilidade adequada aos tecidos, prevenindo assim
lesdes [15].

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do alongamento ativo
assistido global na amplitude de movimento em idosos institucionalizados. Esta
pesquisa permite que seja observado que o processo de envelhecimento representa,
dentro do ciclo vital, a fase de declinio das fung¢des organicas, trazendo
consequéncias para a vida social, financeira e para a saude do idoso, como, por

exemplo, a diminuicdo da capacidade funcional.

MATERIAL E METODO

O trabalho se trata de um estudo controlado, envolvendo idosos com a faixa
etaria entre 60 e 85 anos de idade, institucionalizada no Asilo Lar da Velhice de
Aracatuba-SP. O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba SP
com numero de protocolo CAAE 68982817.5.0000.5379.

Foi realizado um programa de alongamento composto por 16 sessoes
dispostas em trés vezes por semana, enfatizando os musculos: Deltoide, Triceps

Braquial, Flexores e Extensores de Punho, Paravertebrais, Quadrado Lombar,



Quadriceps Femoral, Isquiotibiais e Triceps Sural. Para mensuracao da amplitude de
movimento foi realizada uma avaliagao inicial dos movimentos envolvendo os
musculos acima utilizados gonidmetros analégicos, os resultados foram registrados
e ap0s o término das sessoes as mesmas varaveis foram mensuradas novamente. Os

dados foram tabulados, demonstrados e tratados por analise estatistica e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi analisar o efeito do alongamento ativo assistido
sobre a flexibilidade em idosos institucionalizados tendo como critério de exclusdo
nao incluir pessoas nao asiladas ou que apresentam qualquer tipo de restri¢cdes de
locomocgao.

Em estudos realizados por Luiz transcreve, que o envelhecimento biologico é
um fendmeno multifatorial que estad associado a profundas mudangas na atividade
das células, tecidos e 6rgaos, como também com a reducdo da eficacia de um
conjunto de processos fisioldgicos [3]. Daniela GA et al observou que, as alteragdes
da flexibilidade como encurtamento adaptativo musculotendineo ocorrem mais
comumente nos musculos biarticulares, sendo os isquiotibiais o grupo muscular
mais afetado [15].

A avaliacao da flexibilidade foi feita por meio da mensuragdo da amplitude
articular. Utilizou-se a goniometria, com a técnica em que os resultados sdo
expressos em angulos formados entre dois segmentos que se opdem na articulagdo,
onde os ganhos médios graduados em forma de porcentagem para os movimentos
das seguintes articula¢des ombro, cotovelo, punho, mao, quadril, joelho e tornozelo
sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Ganhos médios em porcentagem da ADM nas articulacdes avaliadas e
seus respectivos valores de significancia (P).

% (P) Flexio Extensio  Abducio Aducio RM RL
D 17% 18% 14% 19% 21% 30%
Ombro
E 12% 18% 16% 25% 19%  28%
. D 14% 23% 25% 15% 19% 14%
Quadril
E 9% 38% 18% 21% 15%  22%
Desvio Radial Desvio Ulnar
D 19% 15% 20% 17%
Punho
E 18% 22% 15% 20%
Flexdo plantar  Dorsiflexdo Inversao Eversao

Tornozelo/Pé D 17% 23% 14% 27%




‘E 19% 20% 21% 30%

Pronacao Supinacao
0, 0,
Radioulnar 2 5% 3%
E 3% 3%
Flexoextensao
0,
Cotovelo 2 9%
E 9%
0,
Joelho D L
E 14%

Fonte: Os autores

Na anadlise estatistica os valores de pré e pds foram submetidos ao teste t de
Student (o teste t de Student pode ser utilizado para avaliar se ha diferenca
significativa entre as médias de duas amostras), pareado e unicaudal, com intervalo
de confianca de 95%, e o ganho médio de ADM, numa relacdo geral, foi
extremamente significantes (P<0.0001).

Teste adequado é uma hip6tese nula pre e ou alternativa, prob. Melhoras e
ou diferenca de médias de dois grupos em esquemas de atividades fisicas.

Comparando a eficacia do efeito da atividade fisica.

Tabela 2 - Média de ganhos em relacio a ADM geral das articulagdes.

Articulacdo Direito  Esquerdo

Ombro 20% 20%
Quadril 18% 21%
Punho 18% 21%
Tornozelo/pé 20% 23%

Fonte: Os autores

A tabela 2 demonstra a média de ganhos em relagio a ADM geral das
articulacoes onde foram utilizados os testes angulares de goniometria, comparando-
se com os estudos citados acima, os ganhos de ADM das articulagdes de ombro,
quadril, punho, tornozelo e pé foram significativamente maiores em relacdo as
articulacdes de que se mantiveram na média.

Os resultados da presente investigacdo estdo em linha com aqueles
encontrados por Raquel et al, no qual oito sujeitos idosos (70,3 anos) foram
submetidos a 16 semanas de um programa de alongamentos. Os autores verificaram
aumentos significativos para os movimentos de flexao de joelho, cotovelo, ombro e

quadril e para extensdo de ombro em quadril. E importante ressaltar que, no estudo



em questdo, o tempo de duracao do treinamento foi duas vezes superior aquele
utilizado na presente investigacao [21].

Segundo pesquisas de Dantas, com um grupo de 12 idosos aplicando um
trabalho de flexibilidade com aplicag¢do do treinamento de flexionamento dinamico,
durante dezesseis semanas, verificou ser este um tempo suficiente para se alcangar
melhoras significativas na amplitude de movimentos, contribuindo assim para uma
maior facilitagdo nas realizacdes das atividades de vida diaria [9].

De acordo com varios estudos apresentam evidéncias de que determinadas
atividades fisicas, como programa de treinamento resistido e alongamento podem
aumentar a flexibilidade, a for¢ca muscular e o equilibrio em individuos idosos. Ou
seja, a atividade fisica deve ser considerada como estratégia de promocdo e
prevencao de saude [14].

De acordo com estudos de Vale a flexibilidade de uma articulacio é
fortemente dependente da integridade das estruturas que a constituem, tais como
0s o0ssos, massa muscular, tecido conectivo e outros fatores, como o
desenvolvimento de dor e a capacidade do musculo em produzir uma quantidade
adequada de for¢ca muscular. Por outro lado, o nivel de atividade fisica habitual de
um individuo é outro fator importante para a manutencao da amplitude de
movimento de uma determinada articulagao [15,16].

Segundo pesquisas realizadas por Michelle et al, o alongamento ativo, ativo
assistido, passivo e a associacdo com a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
estdo entre as técnicas de alongamento mais utilizadas. O alongamento ativo
assistido tem como principal caracteristica o0 movimento ativo com assisténcia
manual para completar o movimento, de baixa intensidade e longa duracdo e tém
sido predestinados por sua eficiéncia, simplicidade de execucao e baixo risco de
lesdo sendo, consequentemente, mais recomendado para individuos [18].

Segundo Wilson et al, o tempo de duracdo da posicao alongada, a reeducacgao
da respiracao durante o alongamento e a frequéncia tem importante influéncia para
a efetividade do programa de alongamento. Com base nos resultados obtidos pode
se observar um aumento significativo da flexibilidade das diferentes articulacées
onde foram positivamente afetadas [19].

De acordo com Filho et al, as modificagdes sofridas no processo de

envelhecimento estdo diretamente relacionadas a diminui¢do da autonomia e da



independéncia funcional dos individuos, o que acaba por comprometer as
capacidades fisicas dos idosos. Programas de exercicios fisicos de alongamento e
flexibilidade sdo contemplados e tendem a permitir que essas pessoas apresentem

nivel funcional relativamente melhor [20].

CONCLUSAO

Nesse sentido, através deste estudo, podemos concluir que os alongamentos
ativo assistido em idosos institucionalizados devem ser considerados como um fator
estratégico de promogao e prevencdo de saide, melhorando as condi¢des funcionais
do idoso, pois os ganhos de ADM das articulacbes de ombro, quadril, punho,
tornozelo e pé foram significativamente maiores em relacao as articulagdes de que

se mantiveram na média.
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RESUMO

A defini¢ao do autismo por Kanner em 1943 identifica alteragdes na interagdo social,
comunicacdo, linguagem e comportamento. O diagndstico é baseado no quadro
clinico por meio de uma equipe multiprofissional. A pesquisa foi realizada com base
de dados ja existentes na literatura, através de uma revisao bibliografica. O objetivo
desse trabalho é destacar quais os beneficios da fisioterapia para a crianca com
transtorno do espectro autista e definir quais os meios terapéuticos para promover
a independéncia funcional de crian¢as com TEA. Pode-se concluir que a fisioterapia
€ muito importante, na intervenc¢ao precoce no TEA, principalmente na estimulagao
sensorial e motora, interferindo positivamente no desenvolvimento e melhora da
qualidade de vida, permitindo ao individuo melhores respostas adaptativas ao seu
ambiente.

Palavras chaves: Autismo; fisioterapia, desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

The definition of autism offered by Kanner in Kanner's in 1943 identifies changes in social
interaction, communication, language, and behavior. The diagnosis is based on the clinical
picture through a multiprofessional team. The research was carried out based on data
already existing in the literature, through a bibliographic review. The objective of this study
is to highlight the benefits of physical therapy for children with autism spectrum disorders
and to define the therapeutic means to promote the functional independence of children
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with ASD. It can be concluded that physiotherapy is very important in the early intervention
in TEA, mainly in sensory and motor stimulation, positively interfering in the development
and improvement of the quality of life, allowing the individual better adaptive responses to
their environment.

Key words: Autism; physiotherapy, child development.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condi¢do geral para um grupo
de desordens complexas do desenvolvimento do cérebro, antes, durante ou logo
ap6s o nascimento. Esses distarbios se caracterizam pela dificuldade na
comunicacao social e comportamentos repetitivos. Pode ser associado com
deficiéncia intelectual, dificuldades de coordenacao motora e de atencao. O autismo
€ uma condicao permanente, isto é, acompanha o individuo por toda a vida, ndo tem
cura, porém pode ter alteragdes durante o desenvolvimento da crianca e se
modificando com o passar dos anos [1,2].

Segundo Bosa a crianga autista apresenta estereotipados e repetitivos,
inflexibilidade nas rotinas, padrdoes comportamentais ritualizados, hiper ou hipo -
reatividade a estimulos sensoriais ou interesses incomuns em aspectos sensoriais
do ambiente, que afetam a qualidade das brincadeiras. Esses sintomas podem estar
presentes nos primeiros 24 meses de vida, gerando prejuizos significativos no
funcionamento do individuo, nas areas sociais e ocupacionais [3].

Sado varias as possiveis causas do autismo. Porém, entre as mais aceitas hoje,
desperta grande interesse nos pesquisadores da area neuroldgica, no qual os
sintomas e mutagdes genéticas sao resultado de alguma falha de comunicagao entre
regides do cérebro. Assim, novas conexdes neurais, estimuladas por terapia,
poderiam ser formadas a fim de compensar a falha. O diagnéstico do autismo infantil
é baseado principalmente no quadro clinico do paciente por meio de uma equipe
multiprofissional, ndo havendo ainda um marcador biolégico que o caracteriza [4,5].

O DSM -V Classifica o TEA em trés niveis: leve, moderado e grave, com base
na gravidade do TEA. O leve é caracterizado por criancas com vida didria adequada
(vao a escola e ndo necessitam de tanto apoio) e que possuem boa adaptacao ao
meio, entretanto possuem caracteristica do espectro apresentado as dificuldades
porem necessitam de pouco tratamento para se desenvolver e serem funcionais. O
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moderado é caracterizado por criangas um pouco mais comprometidas que



necessitam de ajuda intensiva, realizam muito tratamento na escola, em casa e nem
clinicas especializadas. E mesmo com muito tratamento sdo consideradas medianas
em funcionalidade cotidiana e adapta¢do ao meio. O grave é caracterizado por
criancas consideradas graves, com comportamento muito significativo na
funcionalidade de vida diaria, ou seja, mesmo com muito tratamento especializado,
com apoio intensivo na escola e em casa, essas criangas sdo pouco funcionais e
dependentes na vida, e ndo se adaptam ao meio em que se encontram [6].

Em criancas com TEA, muitas vezes, é dificil avaliar o tonus isolado.
Hipotonia moderada é observada em mais de 50% e pode provocar alteracdes da
coluna vertebral (escoliose) na puberdade. O equilibrio, ou desequilibrio, do tonus
muscular, suas variagdes ou seus bloqueios irdo traduzir a maneira de ser da crianca.
O papel do profissional fisioterapeuta é necessario na intervencdo precoce no
autismo, levando em consideracdo a plasticidade cerebral, e interferindo
positivamente no desenvolvimento e melhora da qualidade de vida, permitindo ao
individuo com autismo obter uma integracdo social mais adequada [7,8].

O objetivo desse trabalho é destacar quais os beneficios da fisioterapia para
crianga com transtorno do espectro autista e definir quais os meios terapéuticos

para promover independéncia funcional de criancas com TEA.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada no desenvolvimento desse trabalho foi uma revisdao
de literatura utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas sobre a
intervencao da fisioterapia no transtorno do espectro autista e os beneficios para o
paciente. Para selecdo de artigos cientificos foram utilizadas bases de dados como
BIREME, SCIELO, MEDLINE e PUBMED e Google Académico. Apds selecdo dos
artigos, foi realizada leitura exploratoria, relacionando entre as referéncias as
principais abordagens da fisioterapia dentro do contexto terapéutico de reabilitacao

no TEA.

DISCUSSAO
Apés andlise e leitura critica dos artigos referentes a atuacdo da fisioterapia
no TEA pode-se sugerir a importancia da abordagem terapéutica da fisioterapia em

diversas alteragdes motoras e sensoriais que acometem no TEA.



Bosa em seus estudos, aborda que a pratica de brincar e usar simbolos
linguisticos é de grande significado para a crianca desde que a mesma seja capaz de
lidar com as diversas fontes de estimulacao oferecidas que podem ser texturas
variadas, estimulos motores e verbais desde que sejam mediadas por um
profissional capacitado para evitar que a crianga perca o foco da brincadeira ou
brinque de um modo extremamente repetitivo, isso pode acontecer caso a crianca
fique sensorialmente sobrecarga e desorganizada afetando seu desenvolvimento
motor [09].

Azevedo em seus estudos, destacou que o TEA demonstra grande variedade
de manifestacdes motoras incluindo alteragdes no tonus muscular, como hipotonia,
posicoes e atitudes, marcha, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
estereotipias, sendo a fisioterapia através de experiéncias sensério motoras,
favorece que a crianga desenvolva sua relagdo adaptativa com o mundo,
promovendo uma melhor relagao corpo e mente no espago [10].

Geshwind, explica em suas pesquisas que o equilibrio ou desequilibrio do
tonus muscular, suas variagdes ou seus bloqueios irdo traduzir a maneira da crianca
expressar suas emogoes e vivéncias psiquicas. Portanto uma comunicagdo constante
entre mae e filho deve ser incentivado pelo profissional pois favorece estimulos que
auxiliam no desenvolvimento psicolégico e motor da crianga [11].

Fernandes, relata em seus estudos que criangas que foram diagnosticadas
tardiamente apresentaram problemas no padrao motor, pois utilizavam as pontas
dos pés para a marcha, mostrando também assimetria postural do braco durante a
caminhada e anomalias no movimento geral. Propde, que o profissional
fisioterapeuta conhega tudo que se sabe sobre o desenvolvimento motor normal e
também os aspetos anormais e tente compreender a crianga participando assim do
seu mundo. Para o tratamento o autor, sugere criar uma relagdo entre o psiquico e
0 organico, atraveés da vivéncia de experiéncias sensdrios motoras [12].

Segundo Carvalho, em seus estudos, a sensibilidade tatil plantar, através da
estimulacdo por meio da utilizacdo de um tapete sensorial no qual durante a terapia
observou as expressdes faciais que as criangas apresentavam, o resultado do
presente estudo revelou que este tipo de terapia resultou em novas aprendizagens

e comportamentos estaveis apresentando resultados satisfatorios, quanto ao



desenvolvimento da sensibilidade tatil plantar em criancas autista através da
estimulagdo somatosensorial [13].

Para Alesandri, as metas do tratamento sdo aprendizagem cognitiva, social e
da linguagem, reduzir a rigidez e as estereotipias, eliminar comportamentos mal
adaptativos e diminuir o estresse da familia. Para conseguir uma interagdao com os
portadores é necessario usar a criatividade, comunica¢do por meio de jogo de sinais,
e até dispositivos computados projetados especialmente para as criangas com
autismo [14].

Segundo Mello, o método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children) - Tratamento e Educa¢do para
Autistas e Criangas com Déficits Relacionados com a Comunicacdo se baseia no
desenvolvimento do potencial de independéncia em criangas autistas, o que torna
uma pratica real da integracao do autista na familia, na escola e na sociedade. Esse
método foi utilizado por Segura, para apresentar por meio de um questiondrio
aplicado aos profissionais da fisioterapia, o conhecimento sobre esta doenca por
parte destes profissionais, como também a pratica das habilidades para o
tratamento adequado. O método TEACCH visa desenvolver a independéncia da
crian¢a de modo que ela necessite do terapeuta para o aprendizado, mas que possa
também passar grande parte de seu tempo ocupando-se de forma independente [15,
16].

Morales, destacou o tratamento do autista deve ser priorizado, mas também
devem ser realizados esclarecimentos aos familiares. E de extrema importancia que
o profissional que trabalha com criancgas autistas conhega a patologia e domine suas
técnicas terapéuticas [17].

Segundo Marques, a fisioterapia vai atuar na inser¢do desse paciente ao
convivio social, treinando habilidades de concentracao por meio de uso de
brinquedos pedagoégicos, e inibindo os movimentos anormais contribuindo assim
para a melhora e o autocontrole corporal, além do treino de habilidades motoras,
equilibrio e coordenacdo [18].

Dornelles em seus estudos identificou uma melhora significativa de
habilidades motoras e desempenho funcional em criangas que praticavam
equoterapia. Nessa perspectiva o efeito da equoterapia no desempenho funcional de

criancas com autismo, pode propiciar melhora do aspecto motor, possibilitando



maior participagdo e execugdo em outras atividades de vida diarias. Deste modo é
fundamental que a estimulacdo motora através da equoterapia seja iniciada

precocemente, favorecendo melhoras na motricidade do paciente [19].

CONCLUSAO

Através do presente artigo podemos concluir que a fisioterapia é muito
importante, na intervencdo precoce no TEA, principalmente na estimulagdo
sensorial e motora, pois a crianga apresenta diversas alteragdes durante o
desenvolvimento, sendo importante a estimulagdo precoce, permitindo assim, ao
individuo com autismo melhores respostas adaptativas ao seu ambiente. O
fisioterapeuta desenvolve um papel importante utilizando diversas formas de
tratamento. Os tratamentos mais empregados sao de coordena¢do motora, forca
muscular, equilibrio, equoterapia e estimulos sensoriais, promovendo um
desenvolvimento fisico e motor eficaz e melhora da qualidade de vida e

funcionalidade em criangas com TEA.
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RESUMO

0 envelhecimento é compreendido como alteracdes estruturais do organismo, sendo um
processo de forma progressiva e natural; podendo gerar disfungdes globais no aparelho
locomotor, sensorial e nervoso, que irdo afetar a instabilidade postural, limitando a
capacidade de coordenacio e equilibrio. Estudos demonstram que a prevaléncia de quedas
tem etiologia multifatorial e fatores associados: idade avanc¢ada, sedentarismo, aspectos
fisiologicos, musculoesqueléticos, diminui¢do de forca muscular, flexibilidade. A ocorréncia
de quedas é considerada um problema de satude publica, por conta de sua alta incidéncia e
devido as consequentes complicacdes para e saide e os custos assistenciais que provoca. O
objetivo deste estudo é abordar sobre a importancia da fisioterapia na prevengao de quedas
em idosos, sendo a queda uma condi¢do frequente no idoso. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica, considerando bases de dados como SCIELO, LILACS, BIREME e Google
académico. Pode-se constatar que a fisioterapia é um fator de prevenc¢io de quedas muito
importante. Os programas de exercicios fisioterapéuticos devem enfatizar o fortalecimento
muscular, principalmente em membros inferiores, enfatizando flexibilidade e equilibrio. A
realiza¢do de exercicios resistidos tem sido cada vez mais indicada para idosos, como uma
maneira eficaz e segura de melhorar a forca muscular e a capacidade funcional, exercicios
de equilibrio podem ser estaticos ou dindmicos. Outra modalidade terapéutica que tem sido
utilizado é a hidroterapia pois, sua intervencdo favorece o aumento do equilibrio e
mobilidade. Conclui-se que exercicios fisioterapéuticos sdo fundamentais na manutengao,
promocao, resgate da autonomia e independéncia funcional do idoso, melhorando assim a
qualidade de vida, bem-estar, capacidade funcional e consequentemente a diminuicdo de
quedas.

Palavras chave: Fisioterapia, idosos, quedas.
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ABSTRACT

Aging is understood as structural changes in the organism, being a process in a progressive
and natural way; it can generate global dysfunctions in the locomotor, sensory and nervous
system, which will affect postural instability, limiting the ability to coordinate and balance.
Studies show that the prevalence of falls has a multifactorial etiology and associated factors:
advanced age, physical inactivity, physiological, musculoskeletal aspects, decreased muscle
strength, flexibility. The occurrence of falls is considered a public health problem, due to its
high incidence and due to the consequent complications for health and the care costs it
causes. The aim of this study is to address the importance of physical therapy in preventing
falls in the elderly, with falls being a frequent condition in the elderly. A bibliographic search
was carried out, considering databases such as SCIELO, LILACS, BIREME and Google
academic. It can be seen that physical therapy is a very important factor in preventing falls.
Physical therapy exercise programs should emphasize muscle strengthening, especially in
the lower limbs, emphasizing flexibility and balance. Resistance exercises have been
increasingly indicated for the elderly, as an effective and safe way to improve muscle
strength and functional capacity, balance exercises can be static or dynamic. Another
therapeutic modality that has been used is hydrotherapy because, its intervention favors
the increase of balance and mobility. It is concluded that physical therapy exercises are
fundamental in maintaining, promoting, recovering the autonomy and functional
independence of the elderly, thus improving quality of life, well-being, functional capacity
and consequently the reduction of falls.

Keywords: Physiotherapy, elderly, falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento é compreendido como alteragbes estruturais do
organismo, sendo um processo de forma progressiva e natural envolvendo
mecanismos e a capacidade de realizar fung¢oes, sendo um processo multidirecional;
podendo gerar disfun¢des no sistema corporal como no aparelho locomotor,
sensorial e nervoso, que irdo afetar principalmente as causas de instabilidade
postural, limitando a capacidade de coordenacao e equilibrio [1, 2, 3, 4, 5].

O envelhecimento decorre de processos que o organismo tem uma perca de
controle postural devido a alteracdes de varios sistemas e que o tratamento
fisioterapico tem uma grande importancia trabalhando os aspectos que treinam a
mobilidade, forc¢a, verticalizar a postura com objetivo de melhorar o equilibrio
global com um programa de exercicios que incluem forga e resisténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e coordenacdo motora que vao trabalhar a informacdo
proprioceptiva para prevenir possiveis quedas. Pode se observar que o
envelhecimento populacional se concentra uma grande perca de massa muscular e
na funcdo muscular, contribuindo para a ocorréncia de quedas, fraturas e

complica¢bes no idoso [1, 2,4, 5, 6, 7]



A ocorréncia de quedas é considerada um problema de sadde publica, por
conta de sua alta incidéncia e devido as consequentes complica¢des para e saude e
os custos assistenciais que provoca. O nimero de quedas aumenta em idosos de
ambos o sexo, a partir dos 65 anos de idade e de acordo com estudos, cerca de 30%
das pessoas nesta faixa etaria caem pelo menos uma e vez ao ano [6, 7].

Estudos tem demonstrado que a prevaléncia de quedas tem etiologia
multifatorial e a diminuicdo das aptiddes fisicas tais como: idade avancada,
sedentarismo, aspectos fisiolégicos, musculoesqueléticos, for¢a muscular,
flexibilidade, agilidade e fatores psicossociais, relacionados ao envelhecimento, e
também a fatores extrinsecos relacionamos ao meio ambiente. No sistema nervoso
ha uma diminui¢do da quantidade de neuronios e a velocidade de conduc¢ao nervosa
e de um tempo de reacdo; no sistema sensorial ha a diminuicao da capacidade visual,
auditiva e da sensibilidade tatil. J4 no aparelho locomotor, ocorre a diminuicao de
massa dssea e muscular, for¢a e aumentando a rigidez articular [5, 6, 7].

A maior tendéncia dos idosos a sofrerem alteracdes decorrentes de uma
queda se deve a alta prevaléncia de comorbidades associadas: como as
cardiovasculares, neuroldgicas, endoOcrinas, osteomusculares, geniturinaria,
psiquiatricas e sensoriais associado ao declinio funcional decorrente do processo
de envelhecimento, como o aumento do tempo reacdo e diminuicdo da eficacia das
estratégias motoras do equilibrio corporal, fazendo de uma queda leve um evento
potencialmente perigoso que pode limitar a vida do paciente de forma bem
profunda [7].

Estudos realizados por Oliveira, ressaltam a queda é considerada um evento
que pode ocorrer no idoso, que frequentemente esta associada a fragilidade, perda
da for¢a muscular, dependéncia e institucionalizacao. Nesse sentido as quedas sdo
consideradas um problema que merece atencao e se trata de um fator limitante [3].
Como o envelhecimento envolve transtornos tais como: psiquicos, fisico e social e
estdo inter-relacionados, para a promocdo da saude do idoso, é importante a atuacao
do fisioterapeuta com outros profissionais que também atuam nesse processo,
enfatizando um envelhecimento saudavel e enfatizando a qualidade de vida do idoso

6, 7].



Neste contexto, o objetivo primordial deste estudo é, pois, investigar como a
fisioterapia pode contribuir na prevencdo de quedas em idosos, favorecendo

melhora na for¢a muscular, amplitude de movimento, flexibilidade.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada no desenvolvimento desse trabalho foi uma revisao
de literatura utilizando artigos cientificos e referencias bibliograficas sobre
abordagem da fisioterapia na prevencdao de quedas em idosos. Para selecdo de
artigos cientificos foram utilizadas bases de dados como BIREME, SCIELO, MEDLINE
e PUBMED e Google Académico. Apds selecdo dos artigos, foi realizada leitura
exploratéria, relacionando entre as referéncias a fisioterapia e os eventos de quedas

em idosos.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura pesquisada podemos observar que ao decorrer do
processo de envelhecimento, o equilibrio corporal, sofre declinios, ocasionando
quedas. O equilibrio envolve o recebimento de estimulos sensoriais, que vao
planejar a execu¢do de um movimento para controlar o centro de gravidade sobre a
base de suporte, que é realizado pelo sistema de controle postural, que atua
juntamente com o sistema vestibular, receptores visuais e o sistema
somatossensorial. Com o déficit desses sistemas, ocorre a diminui¢do de diversas
etapas do controle postural, interferindo também a capacidade compensatoria do
sistema, levando a instabilidade e consequentemente a quedas. [7, 8, 9].

O envelhecimento populacional crescente e o aumento consideravel da
ocorréncia de patologias cronico-degenerativas provocam a necessidade da
capacitacdo e reorganizacao dos servicos de saude, incluindo uma melhor formacao
e capacitacao de profissionais responsaveis no atendimento destes pacientes. Neste
sentido, as quedas em idosos sdo verdadeiramente uma das preocupacdes em
gerontologia, pela frequéncia e pelas consequéncias diretas em relagdo a qualidade
de vida da pessoaidosa [1, 3, 5, 6, 9].

Pode se constatar que para melhoria da qualidade de vida dos idosos, é
importante a atuagdo do fisioterapeuta, ele garante a manuteng¢do, promog¢do ou

resgate da autonomia e independéncia do idoso, avaliando seus limites



neuromotores e psicossociais, que também abrangem o envelhecimento. Sempre
deve ter interacdo com outros profissionais para atuar junto neste processo
melhorando a qualidade de vida desse idoso [9, 11].

Estudos tém demonstrado que a fraqueza dos membros inferiores, tem
grande importancia para ocorréncia de quedas entre idosos. Os programas de
exercicios fisicos devem enfatizar o fortalecimento muscular, principalmente
membros inferiores, flexibilidade, agilidade equilibrio dindmico para que se
previnam [10, 11].

A atividade fisica regular é importante para a manutengao da funcionalidade,
mais quando os idosos tem a queda, ocorre diminuicdo da alta confianga, a que pode
levar a menor nivel de atividade fisica. Ocasionando reduc¢do da for¢ca muscular e
consequentemente um risco maior de quedas [11, 12].

Os componentes dos exercicios fisicos, e alguns programas alternativos,
envolvem exercicios que buscariam simular atividades de vida diaria, além de um
programa contendo um circuito de exercicios, onde ira conter treinamento de for¢a
e equilibrio, além de exercicios de coordenacdo, flexibilidade e aerdbica [12, 13].

Um programa de fisioterapia convencional inclui exercicios de equilibrio, que
foram associados a diferenciados tipos de exercicios (alongamento, forga, aerébico
e de coordenacao motora). O treinamento de equilibrio sem estar associado, a outro
tipo de intervencao (for¢a, flexibilidade, resisténcia). [13].

A pratica de atividade fisica na terceira idade pode levar ao bem-estar fisico
e mental e a autoconfian¢a por meio dominio do corpo, aumento de prontidao para
atividades de vida diaria, maior mobilidade articular, intensificacdo da circulagao
sanguinea, aumento das capacidades de coordenagdo e reagao.

Ha alegacGes de que a atividade em grupos que busca a promocao de saude
junto a essa populacdo é outra abordagem consideravel. O fisioterapeuta que é o
profissional habilitado para a reabilitacdo podera trabalhar com os aspectos
relacionados a prevencdo de quedas nessa populacao de forma diversificada
utilizando meios terapéuticos de atividade fisica [6].

A intervencado da fisioterapia na realizagdo de exercicios que promovem o
fortalecimento muscular e o treino proprioceptivo é importante para restaurar o
equilibrio e marcha dos idosos, por isso é importante inserir um rotina de exercicios

semanais na vida do idoso pois oferece maior seguranca na realizacdo de suas



atividades melhorando equilibrio e marcha diminuindo o risco de quedas [12, 15,
16].

A perda de massa muscular é consideravel em idosos frageis, mas os
exercicios fisicos apresentam beneficios satisfatérios para os idosos nessa condicao
de saude. O tratamento fisioterapéutico tem apresentado resultados positivos,
levando ao aumento da ADM, melhor desempenho na realizacdo das AVDs, melhora
na velocidade da marcha, melhora do equilibrio, reducdao no niimero de quedas e
bem-estar geral [10].

A pratica de exercicios de resisténcia é a intervencao mais eficaz para
aumentar a massa e forca muscular em idosos. E importante ressaltar que alguns
idosos podem ter quadros de desnutricdo alimentar e necessidades protéicas
aumentadas, dificultando a obtencdo dos efeitos do treinamento de resisténcia se a
dieta ndo for adequada a demanda de gasto energético [13, 14].

Estudos enfocam que os exercicios para treino de equilibrio deverao ter
duracgdo de dez a trinta segundos, com duas a trés repeti¢des para cada tipo de
exercicio, totalizando um total de dez a 15 minutos. Os exercicios para equilibrio
podem ser de forma estatica ou dinamica, que promovam altera¢des no input visual,
modificagdes na base de sustentacdo e se elevem gradativamente o nivel de
dificuldade e complexidade das posi¢cdes propostas. Dessa forma é necessario
aumentar o tempo em cada posicao, oferecer estimulos com espumas de densidades
e materiais diferentes, posicionar a cabe¢a em diferentes angulacdes, usar diferentes
conflitos visuais, variar a base de sustentacdo com recursos que promovam
instabilidades [11].

Ha abordagens de que a aplicacdo do exercicio resistido tem sido cada vez
mais indicado para idosos, de uma maneira eficaz e segura de promover ganho de
forca muscular e a capacidade funcional. A sobrecarga oferecida na musculatura,
promove o aumento de for¢ca muscular [14].

De acordo com estudos de Cunha, pode-se analisar os beneficios da
hidroterapia em idosos, comprovando o aumento do equilibrio e mobilidade, apés
exercicios aquaticos. A hidroterapia tem sido utilizada pois os principios fisicos da
agua, através de movimentos especificos promovem aumento de for¢a muscular e

mobilidade funcional [12].



Estudos por Matsudo descrevem a pratica de exercicios fisicos, tanto
aerdbico quanto de resisténcia somados aos de equilibrio e flexibilidade como
fundamental no combate ao sedentarismo da populacdo idosa, porém ao
evidenciarem o problema de quedas, apontam o emprego de exercicios de
resisténcia como sendo a modalidade principal para ganho de for¢ca e massa e
corroboram com as informagdes e Suetta ressaltando a importancia dos exercicios
de for¢a para reversao da atrofia muscular, aumento de for¢a e melhora da aptidao
funcional em idosos [15].

De acordo com estudos de Jovine, corroboram as informagdes antes
apresentadas, pois apresentam que exercicios com uso de resisténcia sao eficazes
no aumento do estimulo a forca muscular e a formac¢do o6ssea, interferindo
diretamente nos fatores de risco relacionados com quedas seguidas de fratura em
mulheres no estagio de vida ap6s a menopausa [16].

A pratica de exercicios fisicos da terceira idade leva o bem-estar fisico e
mental e melhor execucdo das atividades ao decorrer do dia. A cinesioterapia tem
um efeito benéfico para a prevencao de quedas e melhorias no equilibrio do idoso.
Exercicios de aquecimento, alongamentos, fortalecimento dos musculos de tronco e
extremidades inferiores, exercicios para o equilibrio com atividades de
transferéncias de peso de um lado para o outro, oscilagdes, dissociacdo de cinturas
escapular e pélvica e marcha em superficies instaveis variando graus de dificuldades
de acordo com a evolugao de cada paciente [10, 12].

Nesse sentido, a prevencao de quedas atualmente é considerada uma
conduta de boa pratica na gerontologia e geriatria, tanto em hospitais ou em
instituicdes de longa permanéncia como asilos, sendo considerado um dos indices
de qualidade de servicos para idosos. Além disso, se baseia em politica publica
indispensavel, pois pode afetar de maneira limitante a vida dos idosos e de suas
respectivas familias e dispende altos recursos econémicos no tratamento de suas

complicagdes, como a fratura de quadril, levando até o 6bito.

CONCLUSAO
Diante do exposto, concluiu-se que é de extrema importancia de se abordar a
ocorréncia de quedas em idosos, tendo visto que o tratamento fisioterapico tem uma

grande importancia dentro da gerontologia e sadde do idoso, trabalhando os



aspectos que treinam a mobilidade, for¢a, postura com o intuito de melhorar o

equilibrio global com exercicios e atividades que incluem forca e resisténcia

muscular, flexibilidade, equilibrio e coordenacao motora que vao favorecer a

prevencgao de possiveis quedas, melhorando assim, a qualidade de vida e bem-estar

fisico e funcional desses idosos.
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RESUMO

0 termo autismo foi abordado pela primeira vez por Bleuler em meados de 1911, para
determinar a perda do contato com a realidade, fato que ocasionava uma grande dificuldade
ou impossibilidade de comunicacdo nessas criangas. Mas foi o0 médico Kanner, em 1943,
usou o mesmo termo para descrever 11 criangas que tinham em comum comportamento
bastante peculiar. Destaca-se como um transtorno com comportamentos especificos,
manifestados de forma precoce, com alteracdo em diversas areas do desenvolvimento
global da crianga, tais como: percepcao, linguagem e cogni¢cdo. O Transtorno do Espectro
Autista (TEA), pode ser notado antes dos trés anos de idade, € importante salientar que o
diagnostico do TEA é obtido através de minuciosa avaliacdo e pela histdria clinica pelos pais
ou responsaveis, que é executado sempre por uma equipe multidisciplinar composta por
diversos profissionais tais como: médicos, psicologa, terapeuta ocupacional, fonoaudi6loga
e fisioterapeuta, assistente social. Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais edigdo numero V (DSM-V) é dividido em leve, moderado e grave.
Existem diversas abordagens de tratamento para o TEA, a equoterapia tem se mostrado
uma ferramenta cada vez mais utilizada como recurso terapéutico. A pratica da equoterapia
favorece ganhos na coordenacgio corporal, forca, atencio, agilidade e habilidades motoras
globais, bem como, diminuicdo do desequilibrio postural, melhora consideravel em
comportamentos adaptativo, motivacdo social, sensibilidade sensorial e diminuicdo da falta
de atencao.

Palavras-Chave: Transtorno do espectro autista, equoterapia, educacao psicomotora.

ABSTRACT

The term autism was first approached by Bleuler in mid-1911 to determine the loss of
contact with reality, a fact that caused a great difficulty or impossibility of communication
in these children. But it was the doctor Kanner, in 1943, used the same term to describe 11
children who had in common quite peculiar behavior. It stands out as a disorder with
specific behaviors, manifested at an early stage, with alterations in several areas of the
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child's overall development, such as: perception, language and cognition. Autistic Spectrum
Disorder (ASD) can be noticed before the age of three, it is important to point out that the
diagnosis of ASD is obtained through a thorough evaluation and the clinical history by the
parents or guardians, which is always performed by a multidisciplinary team composed of
several professionals such as: physicians, psychologist, occupational therapist, speech
therapist and physiotherapist, social worker. According to the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders edition number V (DSM-V) is divided into mild, moderate and
severe. There are several approaches to treatment for ASD, equine therapy has been shown
to be an increasingly used tool as a therapeutic resource. The practice of equine therapy
favors gains in body coordination, strength, attention, agility and overall motor skills, as
well as, decrease in postural imbalance, considerable improvement in adaptive behaviors,
social motivation, sensorial sensitivity and decrease in lack of attention.

Keywords: Autism spectrum disorder, equine therapy, psychomotor education.

INTRODUCAO

O termo autismo foi abordado pela primeira vez por Bleuler em meados de
1911, para determinar a perda do contato com a realidade, fato que ocasionava uma
grande dificuldade ou impossibilidade de comunica¢do nessas criangas. Mas foi o
médico Kanner, em 1943, usou o mesmo termo para descrever 11 criancas que
tinham em comum comportamento bastante peculiar. Ele pode observar que se
tratava de criancas que ndo tinham a capacidade de manter contato afetivo e
interpessoal. Em 1944, Asperger descreveu casos em que crian¢as apresentavam
algumas caracteristicas semelhantes ao autismo no que se refere as dificuldades de
comunicacao social em crianc¢as que apresentam inteligéncia normal [1,2,3].

As descrigoes de Kanner foram rapidamente difundidas pela comunidade
cientifica da época. A caracterizacgao etiologica do autismo Infantil, apresentada pelo
autor, destacava a existéncia de uma distor¢do do modelo familiar, que afetaria
alteracdes no desenvolvimento psico-afetivo da crianca, decorrente do carater
altamente intelectual dos pais destas criangas. Alguns estudos enfatizaram os
fatores neurofisiolégicos e bioquimicos. Destacando tratar-se de uma sindrome com
comportamentos especificos, manifestados de forma precoce, com alteragdo em
diversas areas do desenvolvimento global da crianga, tais como: percepg¢ao,
linguagem e cognicdo. Outros estudos realizados buscaram enfocar que uma
provavel causa para o fendbmeno clinico do autismo infantil pode estar na influéncia
genética como base para os déficits cognitivos encontrados neste disturbio e sua
relacdo parental [2,4,5].

Estudos tém orientado critérios diagnosticos caracteristicos, ressaltando a

necessidade da observacdao comportamental dos individuos. Os critérios incluem a



perda do interesse social e da responsividade aos estimulos; alteracdes de
linguagem que vao desde a auséncia de fala até o uso peculiar da mesma como
ecolalia; comportamentos bizarros, repetitivos e compulsivos [3,4].

Pode ser notado antes dos trés anos de idade, é importante salientar que o
diagnostico é obtido através de minuciosa avaliagdo e pela historia clinica pelos pais
ouresponsaveis, que é executado sempre por uma equipe multidisciplinar composta
por diversos profissionais tais como: médicos, psicéloga, terapeuta ocupacional,
fonoaudiodloga e fisioterapeuta, assistente social. [2,4,5,7].

Na revisdo dos critérios diagnésticos utilizados no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 1V, foi incentivada a classificacao tanto do
Autismo Infantil, quanto da sindrome de Asperger, como subcategorias dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento. Essa classe diagndstica caracterizou-se
pelos prejuizos severos e invasivos nas areas de interacdo social e repertorio
restrito de interesses e atividades [2,4,5,7].

Entretanto, de acordo com a nova edi¢do do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais edicdo numero V (DSM-V), aconteceram mudancas
peculiares na classificagdo e nomenclatura, surge entdo o nome Transtorno do
Espectro Autista, TEA, e ainda a diminuicao da triade em duas areas principais
(interacdo e comunicac¢do social), sendo organizados em leve, moderado e grave.
Nesta edicdo foram acrescentados critérios sensoriais na categoria “padrdes
restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades”, tornando-se
um instrumento de grande importancia para o diagndstico precoce do autismo
infantil [2,4,5].

Apés o fechamento do diagnostico, e determinado o grau do transtorno
presente na crianga, alguns casos requerem interven¢do medicamentosa, visando
controlar o quadro do mesmo. Atualmente sao utilizados diferentes métodos e
abordagens de interveng¢do com a inten¢do de minimizar, em parte, as alteracdes dos
quadros manifestados no TEA, buscando oferecer uma melhor qualidade de vida
para os individuos diagnosticados com o transtorno, a analise do comportamento
tem papel primordial no desenvolvimento de tecnologia comportamental eficiente
na intervencao sobre esses disturbios [3,8,9].

Existem diversas abordagens de tratamento para o TEA, a equoterapia tem

se mostrado uma ferramenta muito utilizada como recurso terapéutico. A



terapéutica da Equoterapia envolve uma equipe interdisciplinar, composta por
diversos profissionais de areas de saude e equitacdo que durante a realizacao de um
programa de atendimento equoterapico personalizado de acordo com as
necessidades do paciente, sio mecanismos importantes para a aplicagao eficaz do
método e alcance de resultados efetivos [9,10].

A equoterapia é definida como um método terapéutico educacional que se
baseia na utilizacdo do cavalo dentro de uma abordagem multidisciplinar, nas areas
de saude, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas portadoras de deficiéncias e/ou com necessidades especiais, entre as quais
individuos com TEA [10,11,12].

O cavalo oferece, ainda, movimentos de inclinagdes laterais de tronco para a
transferéncia de peso, rotagdes para dissociacdo de cinturas e movimentagdes de
bascula anterior e posterior da pelve pela movimentacdo de flexdo e extensdo do
tronco. Simultaneamente, acontecem movimentos de aproximadamente 5 cm para
cima e para baixo, para frente e para tras, para a direita e para a esquerda, giros de
82 para um lado e para o outro (tor¢oes). Todas as combina¢des destes movimentos
sdo utilizadas ao longo do tempo da sessdo. Este é o movimento tridimensional e
multidirecional, proporcionado pela andadura do cavalo ao passo, que é transmitido
ao praticante a partir de seu contato pela cintura pélvica [13].

A equoterapia proporciona beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e
sociais em pacientes com deficiéncias fisicas ou mentais ou com necessidades
especiais, sendo, deficiéncias fisicas ou mentais que podem ser causadas por lesdes
motoras de origem encefalica ou medular, disfun¢des ortopédicas que podem ser
adquiridas por acidentes diversos, disfun¢des sensério-motoras, comportamentais,
de aprendizagem, entre elas o TEA. Pois através da equoterapia é possivel trabalhar
aspectos cognitivos, emocionais, psicomotores e sociais desse paciente, através do
embasamento cientifico dos profissionais envolvidos e apoio dos familiares
[11,13,14,15].

Assim, o presente estudo teve como objetivo abordar atividades

equoterapicas no praticante com transtorno do espectro autista.

CASUISTICA



A metodologia utilizada no desenvolvimento desse trabalho foi uma revisao
de literatura utilizando artigos cientificos e referencias bibliograficas sobre autismo
infantil, equoterapia no TEA e condutas equoterapicas no TEA. Para selecdo de
artigos cientificos foram utilizadas bases de dados como BIREME, SCIELO, MEDLINE
e PUBMED e Google Académico. Apds selecdo dos artigos, foi realizada leitura
exploratéria, relacionando entre as referéncias os principais conceitos referentes

sobre o TEA, e atividades equoterapicas entre os anos de 1999 a 2017.

RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo Cruz o praticante com TEA possui dificuldades na sua maturacao e
desenvolvimento psicomotor, nesse sentido, é necessario um trabalho intensivo
com esses pacientes, sendo a equoterapia e a utilizagdo do cavalo como agente
terapéutico fundamental para a aquisicdo de avangos nas relacdes psicomotoras,
auxiliando em uma maior resposta adaptativa e funcional para as criangas com TEA
[14].

Bueno destaca em seus estudos que a equoterapia é um método que esta cada
vez mais sendo utilizado como um mecanismo terapéutico para o tratamento de
pacientes com TEA, que deve ser realizado com um programa de atendimento
individualizado, de acordo com as necessidades do paciente em seu contexto clinico
[15].

Silva em seus estudos destaca que atividades ludicas e recreativas favorecem
a reabilitacdo de criangas com TEA, principalmente quando sao feitas ao ar livre. A
realizacao da equoterapia com atividades ludicas deve ser realizada em ambiente
aberto favorecendo o paciente ter um contato com o ambiente e a natureza,
proporcionando a pratica de exercicios psicomotores, e uma maior integracao com
0s objetos terapéutico proposto pelo profissional, em contrapartida Nascimento
destaca que a atividade terapéutica da equoterapia se inicia no momento em que o
paciente entra em contato com o animal, inicialmente deve ocorrer uma interagao
com o cavalo, promovendo assim, o desenvolvimento da sua autoconfianga,
afetividade e autonomia, trabalhando também os limites do paciente, favorecendo
uma maior eficacia da técnica aplicada [16].

Freire, em seus estudos afirma existir similaridades entre o comportamento

autista e atitudes do cavalo. Ou seja, ruidos mais altos, mudanc¢as na rotina e



ambientes ndo conhecidos provocam inseguranga ao praticante autista. Sendo que
o movimento tridimensional do cavalo faz com que a variedade de estimulos
proprioceptivos e exteroceptivos seja aumentado, estimulando de forma
consideravel o paciente autista, consequentemente, percebendo-se uma melhora
consideravel em seu esquema corporal e cognicdo [9].

Barbosa destaca que o pacientes com TEA geralmente apresentam
deficiéncias nas areas sociais, de comunicacao e motoras ocasionando alteracdes
quanto a atenc¢do, comunicacdo, adaptacdes sociais e a modulacdo de respostas
sensoriais. Nesse sentido, a equoterapia promove efeitos significativos em
diferentes aspectos do desenvolvimento de criancas com TEA, pode-se observar a
importancia da relacdo entre os elementos da equoterapia no tratamento dos
caracteristicos déficits motores, visando promover num plano terapéutico a satde
fisica de criancas nessas condig¢des, outros estudos também que a mediacdo do
cavalo é fundamental porque seus movimentos oferecidos estimulam de forma
efetiva o corpo do paciente, promovendo melhora do equilibrio, postura,
coordenacdo motora, além de oferecer uma interacdo social, diminuicio da
agressividade e agitacdo, ajudando ainda na estimulacao do raciocinio, linguagem,
audicio, visdo, lateralidade, tato e orientacdo do espaco. E necessario também para
o alcance desses objetivos o apoio familiar, pois oferece complemento emocional e
social para o paciente em cima do cavalo e nas demais atividades propostas pelo
terapeuta, estimulando adesdo a terapia e nos objetivos a serem alcangados [6, 17,
18].

Estudos enfocam que a pratica da equoterapia favorece ganhos na
coordenacdo corporal, forga, agilidade e habilidades motoras globais, bem como,
diminuicao do desequilibrio postural, melhora consideravel em comportamentos
adaptativo, na participagdo com o autocuidado, nas demandas por lazer e interagdes,
na qual corrobora com estudos realizados por Bass que através da equoterapia teve
avancos quanto a integracdo sensorial, atencao, motivagdo social, sensibilidade
sensorial e diminuicao da falta de atenc¢do e da perda de atencgao [4, 16, 17].

Outros estudos enfocam com a pratica do cavalo em seu movimento
tridimensional em pacientes com TEA promove a evolugao nas habilidades sociais,
na comunicacdo, atencdo, tolerancia a estimulos sensoriais, equilibrio, nas

atividades de lazer e interacdes em geral, esses dados corroboram com estudos



elucidados por Taylor que destaca a interacao homem e cavalo é de grande valia
para pacientes com TEA por conta das profundas implicacdes na qualidade de vida
desses pacientes, pois a pratica de atividades equoterdpicas promove melhora nas
habilidades motoras, como coordenacao, for¢a e a agilidade também propiciam uma

melhora na estabilidade postural, e atividades de vida diaria [8, 19, 20, 21].

CONCLUSAO

Através do presente trabalho pode-se concluir que a equoterapia é
amplamente indicada para criancas com TEA, trazendo resultados satisfatérios. A
pratica da equoterapia favorece ganhos na coordenagdo corporal, forca, atencdo,
agilidade e habilidades motoras globais, bem como, diminuicdo do desequilibrio
postural, melhora consideravel em comportamentos adaptativo, motivacao social,
sensibilidade sensorial e diminuicdo da falta de aten¢do. A equoterapia associada
com atividades ltdicas em ambiente aberto favorece o paciente ter um contato com
0 ambiente e a natureza, proporcionando um desenvolvimento psicomotor

consideravel, sendo o apoio e participacao da familia fatores indispensaveis.
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RESUMO

As plantas alimenticias ndo convencionais (PANC) podem ser consideradas plantas
daninhas, todavia sdo uma alternativa alimentar sustentavel e de elevado valor nutricional.
Dessa forma, este trabalho teve o objetivo de discorrer sobre a composi¢do nutricional e
beneficios no consumo para a saide humana de plantas alimenticias ndo convencionais,
ora-pro-nobis (Pereskia spp) e beldroega (Portulaca oleracea). Consistiu em um estudo de
revisdo literaria narrativa, com andlise de artigos eletrénicos indexados, com periodo de
busca delimitado em onze anos. A ora-pro-nobis (Pereskia spp) apresenta elevado teor de
proteina, vitamina C e minerais como, potassio, fésforo, calcio, magnésio, selénio, manganés,
ferro, cobre e zinco. A beldroega (Portulaca oleracea) é rica em Omega 3, acido ascérbico,
magnésio, zinco e antioxidantes como, a-tocoferol, cido ascdrbico e glutationa. Conclui-se
que as PANC estudadas sdo alimentos completos, pois apresentam alto valor nutricional e
potencial antioxidante, porém necessitam de mais estudos para verificar seu impacto na
sauide humana.

Palavras-Chave: Agricultura sustentdvel, antioxidantes, disponibilidade nutricional,
Portulaca oleracea, Pereskia spp.

ABSTRACT

Unconventional Food Plants (PANC) may be considered as weeds; however, they are a
sustainable food alternative and present high nutritional value. Thus, this study aimed to
discuss the nutritional composition and the health benefits of the consumption of some
unconventional food plants, ora-pro-nobis (Pereskia spp) and purslane (Portulaca
oleracea). A narrative literature review was conducted by analyzing articles from indexed
electronic journals, with a search period delimited in eleven years. The ora-pro-nobis
(Pereskia spp) shows a high level of protein, vitamin C, and minerals such as potassium,
phosphorus, calcium, magnesium, selenium, manganese, iron, copper, and zinc. The
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purslane (Portulaca oleracea) is rich in Omega 3, ascorbic acid, magnesium, zinc, and
antioxidants such as a-tocopherol, ascorbic acid, and glutathione. It is possible to conclude
the PANC studied are complete foods since they show high nutritional value and antioxidant
potential, but they need more studies to verify their impact on human health.

Key words: Sustainable agriculture, antioxidants, nutritional availability, Portulaca
oleracea, Pereskia spp.

INTRODUCAO

As Plantas Alimenticias ndo convencionais (PANC), sdo consideradas plantas
daninhas, inco ou matos por serem desconhecidas pela populacao. Sao de facil
cultivo e encontradas em lugares como jardins, quintais e terrenos. Todavia, sdo
uma alternativa alimentar e podem ser inseridas na alimentag¢do da populagao rural
e urbana por serem plantas que nao necessitam de grandes quantidades de insumos,
requerendo menor manejo em seu cultivo [1].

Estas, podem ser utilizadas na agricultura familiar como fonte de renda e de
diversificacdo agricola, apresentando um cultivo sustentavel do ponto de vista social
e econdmico, o que contribui principalmente para popula¢des de baixa renda, pois
sua produtividade atende em todas as condi¢Oes climaticas, sendo elas favoraveis
ou desfavoraveis. Porém, sao pouco utilizadas pela falta de informac¢ao sobre sua
existéncia, de seu valor nutricional e pelo baixo valor comercial, devido um sistema
de monocultura prevalente. Em geral, as PANC sdo facilmente cultivadas e
propagadas [2].

A maioria das PANC possui maior teor de vitaminas e minerais que as
hortalicas convencionais popularmente utilizadas na alimentacdo. Além de
apresentarem também compostos antioxidantes que inibem a producao de radicais
livres em nosso organismo, como a vitamina C (4cido ascorbico), flavonoides,
vitamina E (tocoferol) e carotenoides [2].

A ora-pro-nobis (Pereskia spp), que em latim significa “rogai por nds” é um
exemplo de hortalica nao convencional, sendo denominada “carne verde” e/ou
“carne de pobre”, pertencente a familia Cactaceae [1]. Apresenta formato de arbusto
com ramos longos e espinescentes que se fixam como trepadeiras, com folhas
simples e de textura carnosa. E originaria da regido das Américas, encontrada com
maior abundéancia em regides tropicais como a flora brasileira. No Brasil a ora-pro-
nobis (Pereskia aculeata) é mais consumida na regiao de Minas Gerais, onde a planta

tem maior reconhecimento nutricional e é de costume da populacdo cultiva-las no



quintal de casa. Apresenta um elevado teor de proteina, cerca de 25% a 35% em sua
matéria seca, além de teores de vitamina C e minerais como, potassio, fésforo, calcio,
magnésio, selénio, manganés, ferro, cobre e zinco [3].

A beldroega é uma planta herbacea com ramos de 20 a 40 cm de
comprimento, suas folhas de laminas espatulada e espessa com 1 a 3 cm de
comprimentos, apresentam flores solitarias, axilares e amarelas. No Brasil é
encontrada em todas as regides, porém seu consumo alimentar ndo é comum hoje
em dia. E considerada uma verdura nio convencional muito nutritiva, sendo rica em
Omega 3, acido ascorbico, magnésio, zinco e antioxidantes como, a-tocoferol, acido
ascérbico e glutationa [3]. E facilmente encontrada na regido sudeste, sendo
indicada para quadros de hipertensdo, doengas cardiovasculares, cistite, célicas
renais, hemoptise, queimaduras e ulceras, também utilizadas no tratamento do
diabetes [4].

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a
composicdo nutricional e beneficios no consumo para a sauide humana de plantas
alimenticias ndo convencionais, ora-pro-nobis (Pereskia spp) e beldroega (Portulaca
oleracea).

Este estudo consiste em uma revisao literaria narrativa, onde inicialmente
foram realizadas pesquisas para busca de material concreto que comprove
cientificamente a composicdo nutricional e os beneficios que a ora-pro-nobis
(Pereskia spp) e a beldroega (Portulaca oleracea) tem na saide humana. Os artigos
utilizados foram obtidos a base de dados Bireme, Scielo, PubMed, Lilacs, com
periodo de busca delimitado em onze anos (2006 a 2017). Essa analise temporal
refere-se aos artigos utilizados para composicdo nutricional e outros itens
referentes as plantas em questdo. Neste trabalho utilizou-se os seguintes descritores
para busca nas bases de dados: Agricultura sustentavel, antioxidantes,
disponibilidade nutricional, Portulaca oleracea, Pereskia spp, todos os artigos

utilizados estdo em inglés e portugueés.

REVISAO DA LITERATURA
Considerado um dos paises de mega diversidade biolégica, o Brasil apresenta

cerca de 22% da diversidade vegetal mundial, sendo 162 espécies da familia



Cactaceae, das quais 123 dessas espécies sao endémicas. Porém, é muito pequena a
fracdo de plantas ja estudadas até hoje [5, 6].

As hortalicas ndo convencionais sdo uma alternativa para a populagdo
carente, pois apresentam valores nutricionais satisfatorios em vitaminas, minerais,
fibras e proteina, além de serem de baixo custo [7]. Podem ser utilizadas em diversas
preparagdes como farinhas, saladas, refogados além de ja serem utilizadas na

industria alimenticia [1].

PERESKIA SPP

A ora-pro-nobis (Pereskia spp) apesar de ser originaria das Américas possui
maior propagacdo no Brasil por ter o clima tropical, sendo que seu cultivo é mais
explorado no estado de Minas Gerais e alguns estados do sudeste brasileiro, porém,
sdo desconhecidas em outras regides. E amplamente cultivada em quintais das
residéncias da maioria da populacdo mineira, por se adequar a qualquer estacdo do
ano e ndo requerer grandes cuidados quanto ao manejo, além de consumir pouca
agua e ter baixa incidéncia de pragas [5].

Estudos indicam que a ora-pro-nobis (Pereskia spp) pode apresentar de 20 a
29% de proteina em sua composicao [7-9]. Dessa forma, foram coletados dados
cientificos que possam comprovar esses resultados (tabela 1). Alguns autores
analisaram somente macronutrientes como proteinas, carboidratos, lipideos, fibras
alimentares (cinzas e umidade) e outros analisaram micronutrientes como o célcio,
magnésio, ferro e zinco e vitamina C.

Os resultados de proteina apesar de ndo apresentarem valores exatos,
comparando com autores diferentes, estdo proximos na faixa de 20 a 29%,
comprovando seu alto valor proteico.

A Ora-pro-nobis pode alcancar a necessidade recomendada de fibras de 25g
por dia no consumo de 100g da planta seca [11]. Também apresenta baixos niveis
de lipideos, o que pode torna-la uma importante fonte alimentar para individuos
com dieta hipolipidica [9].

Nesta planta também foram encontrados teores elevados de ferro (20,56 mg)
no estudo de Almeida [8], porém Oliveira [10] encontrou em seu estudo niveis
inferiores de ferro (9,4 mg). Essa variacdo pode ser atribuida a condi¢des

ambientais, idade da planta, método usado na colheita e solo [12,13].



Tabela 1 - Teores de macronutrientes e micronutrientes contidos

secas de 100 gramas de ora-pro-nobis (Pereskia spp).

em amostras

ROCHA [7] ALMEIDA [8] MARTINEVSKI [9] OLIVEIRA [10]
Proteina (%) 22,93 28,99 20,1 -
Carboidrato (%) 36,18 29,53 24,8 -
Lipideos (%) 3,64 5,07 2,07 -
Fibras (%) 12,64 21,6 39,27 -
Calcio (mg) - 1346,67 - 2160
Magnésio (mg) - 586,67 - 680
Ferro (mg) - 20,56 - 9,4
Zinco (mg) - 7,3 - 59
Vitamina C (mg) - 43,21 - 192,21

Fonte: Os autores.

Em estudo realizado para determinar a influéncia do solo no cultivo da
Pereskia aculeata os autores utilizaram trés tipos de tratamentos diferentes no solo
em relacdo as concentracdes de matéria organica, terra argilosa e terra arenosa. O
tratamento 1 (T1) teve 60% de terra argilosa (arenito basaltico - predominante na
regidao do Norte do Parana), 20% de terra arenosa e 20% de matéria organica. O T2
um substrato contendo 60% de terra arenosa, 20% de terra argilosa e 20% de
matéria organica. E o T3 - substrato contendo 60% de matéria organica, 20% de
terra arenosa e 20% de terra argilosa. Os diferentes solos preparados foram
dispostos em vasos plasticos de 10 litros, que receberam as estacas de Pereskia
aculeata para crescimento e desenvolvimento das novas plantas [14].

Apébs o enraizamento das estacas (60 dias), as mesmas foram transferidas
para canteiros a céu aberto, acomodadas com o solo utilizando distintos tratamentos
(T1, T2 ou T3) e mantidas por oito meses até a coleta do material botanico. Os
resultados obtidos pela analise quimica basica do solo mostraram diferencas
significativas entre os solos analisados. Os solos arenoso e argiloso apresentaram
composicdo quimica semelhante, enquanto o solo rico em matéria organica
apresentou teores elevados de macro e micronutrientes. Em T2 com predominancia
do solo arenoso, obteve-se um menor percentual de proteinas (9,42%), em relacao
aos tratamentos T1 e T3 (15,44% e 14,64%, respectivamente). Os autores

verificaram influéncia negativa na sintese de proteinas totais em solo com menor



teor de matéria organica e argilosa comparado aos com percentuais maiores destes
componentes [14].

Dessa forma, estes pesquisadores recomendam que o cultivo da PANC em
questdo seja em solos argilosos ou ricos em matéria organica, se o objetivo for a
obtencdo de biomassa com elevados teores de proteinas, e que em seu estudo o solo
arenoso, ndo se mostrou eficiente para a producao de folhas ricas em proteinas
totais [14].

Tabela 2 - Resultados obtidos da andlise quimica basica do solo sobre teor de macro
e micronutrientes.

Identificacdo da Amostra %
Laboratério Produtor Calcio Magnésio Potassio
429 Solo argiloso B 45,97 18,78 6,24
430 Solo com material organico 49,20 18,97 7,81
431 Solo arenoso 43,55 17,73 6,25

Fonte: Modelo adaptado de Sartor e Mazia [14].

Em suma, os trabalhos supracitados foram realizados em diferentes regioes,
sendo o de Rocha [7] em Diamantina (MS), Almeida [8] em Sdo Gongalo do Abaeté
(MG), Martinevski [9] em Porto Alegre (RS) e Oliveira [10] em Caceres (MG), com
caracteristicas de solo distintas que podem ter interferido nos resultados
encontrados.

Tabela 3 - Teor de proteina bruta obtida das folhas de P. aculeata cultivada em
diferentes tipos de solos.

Tratamento do %
Solo
1 2 3 Média
T* Argiloso 15,47 15,47 15,37 15,44
T? Arenoso 9,46 9,37 9,42 9,42
T3 Organico 14,64 14,64 14,64 14,64

Fonte: Modelo adaptado de Sartor e Mazia [14].

Além de ser um alimento muito nutritivo, foram encontrados alguns
compostos bioativos, carotenoides totais e compostos fendélicos, mostrando assim
que a ora-pro-nobis apresenta fatores antioxidantes que além de trazer grandes

beneficios a satde, pode ser um grande aliado na prevencdo de algumas doengas.



Outro composto encontrado foi o acido oxalico, que diferente dos demais compostos
acima relacionados pode trazer maleficios, porém apresenta concentracdes
minimas que podem ser reduzidas com a coc¢do da planta [8].

A Ora-pro-nobis pode ser incluida na alimentacao em refogados, em massas
de pdo, bolo, macarrdo, farinha para enriquecer a alimentacao, entre outras
preparagoes e dessa forma, com a utilizagdo da mesma na elaboragao dos alimentos,
ndo so6 contribuird para o aumento do seu cultivo, mas também no aumento da
qualidade na dieta da populagao [7].

Tratando-se dos efeitos da mesma para a sadde, um estudo apontou a ora-
pro-nobis (Pereskia aculeata) como um potente analgésico. 0 mesmo foi realizado
com grupos de ratos suicos machos, tratados com doses (100, 200 e 300 mg/kg) de
um composto a base do extrato da ora-pro-nobis e metanol, sendo que anterior ao
teste os ratos foram mantidos sem alimentos durante 12 horas. No decorrer da
pesquisa foram encontrados resultados satisfatérios para a dose de 100 mg/kg a
qual foi mais ativa, reduzindo em 78% o nimero de contorgdes, enquanto as doses
de 200 e 300 mg/kg inibiram o doloroso, estimulo induzido por acido acético em
64% e 41%, respectivamente, evidenciando que a Pereskia aculeata nao é apenas
um vegetal de alto valor nutricional, mas também é dotado de componentes
quimicos com potencial analgésico. E possivel que a presenca de alcaldides e
quercetina no composto a base da ora-pro-nobis pode estar envolvido na atividade
antinociceptiva [15].

Trabalho experimental realizado com a ora-pro-nobis envolveu 50 ratos
machos da linhagem Wistar (Rattus norvegicus), distribuidos em dois grupos: grupo
controle (C), com cinco animais e outro com dieta hipercaldérica (CH) com 45
animais. O grupo C recebeu somente racao comercial enquanto o grupo CH recebeu
dieta a base de racao comercial (46%), 6leo de milho (8%) e leite condensado
(46%). Ao final das 10 semanas consumindo a dieta hipercaldrica, 21 animais do
grupo CH foram divididos em trés grupos e receberam, durante 28 dias, as dietas
especificas: controle (CH), dieta hipercalérica com substituicao de 5% do valor
energético total pela farinha de Pereskia grandifolia (FPG 5%) e dieta hipercalérica
com substituicdo de 10% do valor energético total pela farinha de Pereskia
grandifolia (FPG 10%). Os animais alimentados somente com dieta hipercaldrica

apresentaram maior peso hepatico, representado pela maior deposi¢ado de goticulas



de gorduras nos hepatdcitos, bem como as maiores concentracdes séricas de
triacilglicerdis [16].

Ambas as dietas com farinha de Pereskia grandifolia foram eficazes em
promover a reducdo do ganho de peso dos ratos, sendo que o grupo FPG 5% reduziu
em 4,2%, e o grupo FPG 10% reduziu em 14,2% o ganho de peso, demonstrando que
a dieta do grupo FPG 10% foi trés vezes mais eficaz na reducdo de peso que a dieta
do grupo FPG 5%. Os animais alimentados com as farinhas apresentaram menor
concentracdo de triacilgliceréis, maior atividade da enzima alanina
aminotransferase e menores concentragoes de glicose sérica e capilar caudal que o
grupo controle. Assim, os autores sugeriram que o uso de ora-pro-nobis na dieta
humana poderia resultar em melhoria de parametros bioldgicos, como nos
triacilglicerdis e na glicose sérica, podendo ser utilizado na preven¢do e/ou no

tratamento de doengas cronicas, como as dislipidemias e o diabetes mellitus [16].

Portulaca oleracea

A Beldroega (Portulaca oleracea) é encontrada em qualquer regido do Brasil
e em outros paises também, apesar de seu uso culinario ser negligenciado em nosso
pais, atualmente ela é bastante utilizada em paises como Europa e Africa [10].
Considerada como planta invasora nasce em qualquer terreno, tem facil propagacao
e ndo precisa de cuidados manuais e nem de irrigacao constante.

E considerada uma boa fonte de Omega-3, apresenta em sua composicdo de
300 a 400mg de acido alfa-linolénico em 100 gramas da planta fresca, sendo 1 mg
de EPA (acido eicosapentaenoico) para 100 gramas da planta fresca. Contém baixo
valor caldrico e niveis baixos de lipideos, proporcionando um aumento do HDL
(lipoproteinas de alta densidade) colesterol e a reducao do indice aterogénico, LDL
(lipoproteinas de baixa densidade) colesterol, triglicerideos e colesterol total [4].

A composicao nutricional da beldroega (Portulaca oleracea) contendo teores
de macronutrientes e micronutrientes estdao demonstrados na tabela 4.

A diferenca entre os resultados assim como a Ora-pro-nobis pode dever-se
ao fato de as amostras serem coletadas em locais distintos, sendo que VIANA [2]
coletou amostras em Presidente e Morais (MG), OLIVEIRA [10] em Caceres (MS) e

UDDIN [4] na Malasia. Todavia, a Beldroega manifesta-se em qualquer ambiente de



diversidade, equitabilidade e similaridade podendo ser consequéncia da integracdao
de fatores, como condi¢des do solo, clima, ambiente, cultivo e manejo agricola [17].

Tabela 4 - Teores de macronutrientes e micronutrientes de amostras secas com 100
gramas de beldroega (Portulaca oleracea).

- VIANA [2] OLIVEIRA [10] UDDIN [4]
Proteina (%) 12,82 - 2,0
Carboidrato (%) - - 3,0
Lipideo (%) 3,75 = 0,5
Fibras (%) 36,27 - -
Calcio (mg) 1400 2390 65
Magnésio (mg) 840 580 68
Ferro (mg) 18,86 32,4 1,99
Zinco (mg) 12,63 2,0 0,12
Vitamina A (mg) - - 1320 IU
Vitamina C (mg) - 38,56 21

Fonte: Os autores

Dentre os valores nutricionais agregados a beldroega (Portulaca oleracea),
destaca-se seu alto potencial antioxidante, sendo ela fonte de vitamina C e A, além
de compostos bioativos como os flavonoides, polifendis e betacaroteno [2,5,11].
Considerando o fato de que os antioxidantes inibem a produgdo de radicais livres no
organismo, estudos apontaram que a beldroega seria um aliado no tratamento e
prevencao de doengas como o cancer, além de auxiliar no controle do diabetes, pois
ajuda a reduzir os niveis de glicose plasmaticos e pode diminuir os riscos de doencas
cardiovasculares [4,18, 19].

Na revisdo de literatura realizada para este trabalho notou-se a escassez de
estudos acerca do cultivo da beldroega. Tém-se a hip6tese que assim como no caso
da ora-pro-nobis o solo, fatores climaticos e outros fatores ambientais ou
etnoldgicos possam ter influenciado na composi¢do nutricional da mesma.

Em um estudo realizado para saber a atividade antioxidante e antidiabética
da Portulaca oleracea e outras duas plantas, utilizou-se 6 grupos controles com 5
ratos cada, ratos machos Wistar. Esses ratos passaram por processo de inducao do
diabetes mellitus através de injecdo intraperitoneal. Os pesquisadores utilizaram

uma mistura diluida feita com o extrato das trés plantas que foram ministradas em



trés doses (50, 100 e 200 mg/kg) aplicadas todos os dias durante 21 dias por via
oral. Apds 21 dias houve uma diminuicao significativa dos niveis de glicemia no
sangue. A atividade hipoglicémica encontrada poderia ser atribuida a presenca de
hipoglicemiantes ativos dos agentes encontrados na mistura. O perfil fitoquimico da
mistura revelou a presenca de flavonoides, polifenois, taninos, mucilagens e outras
moléculas bioativas, cujas propriedades hipoglicémicas e atividade estimuladora da
insulina foram demonstradas. Com o diabetes o perfil lipidico dos ratos também
ficou descompensado, sendo que também foi regulado com o tratamento
administrado, demonstrando que além de controlar o diabetes, também auxilia no
controle do perfil lipidico [18].

Segundo dados obtidos sobre os micronutrientes da beldroega supracitados,
os teores de ferro variam de 2 a 32 mg. Considerando a quantidade diaria de ferro
recomendada pelas DRIS para criangas de 4 a 8 anos é 10 a 40 mg/dia e homens de
18 a 50 anos de 8 a 45 mg/dia, 100 gramas da beldroega seria o suficiente para
suprir a necessidade diaria deste mineral. Dessa forma, pode ser utilizada para
tratar caréncias nutricionais como a anemia ferropriva. A mulher tem uma
necessidade maior de ferro, assim, a beldroega poderia nao alcangar essa
necessidade, porém por ser um alimento completo, deveria ser incluida na

alimentacao delas também principalmente ap6s a menarca [11].

CONSIDERACOES

Concluiu-se que as PANC, ora-pro-nobis (Pereskia spp) e beldroega
(Portulaca oleracea), apresentam alto valor nutricional, com teores elevados de
vitaminas A e C, minerais - magnésio, ferro, zinco e calcio e podem ser consideradas
potenciais antioxidantes, por apresentarem compostos fendlicos.

Dessa forma, sugere-se que essas plantas sejam inseridas na alimentacdo da
populacdo frequentemente, na forma de refogados, em preparacoes, saladas e até
como farinha para complementar e enriquecer massas de paes bolos, tortas, farofas
e sopas.

Assim, as PANC podem ser consumidas regularmente, pois podem trazer
beneficios para a saide humana como reducdo da glicemia, melhora do perfil

lipidico e tratamento da anemia ferropriva, além de contribuir para questdes de



soberania alimentar e sustentabilidade. Porém deve haver na populagao brasileira,
um resgate cultural do consumo destas plantas.

Por fim, pode-se concluir também que as distintas variagdes na composicao
nutricional das PANC analisadas neste trabalho podem ser referentes a fatores
etnoldégicos e ambientais, com destaque para o tipo de solo. Sugere-se que mais
pesquisas sejam realizadas com essas plantas, principalmente por serem de
interesse recente, para determinar a melhor forma de cultivo e manejo, melhorando
sua composicdo nutricional, bem como a necessidade de estudos clinicos

randomizados e controlados para comprovacao de seus efeitos na saide humana.
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RESUMO

0 Leite humano auxilia no desenvolvimento da imunidade adquirida. As formulas artificiais
sdo indicadas para substituir o leite materno na impossibilidade da amamentacao.
Objetivou-se neste trabalho analisar o impacto do tipo de leite oferecido na composicdo da
microbiota intestinal através de uma revisao de literatura. Observou-se que a microbiota
dos lactentes alimentados com leite humano difere dos que sdo alimentados com féormulas
artificiais, com o dobro de Bifidobacteriuns e Lactobacilos, e pequenas quantidades de
bactérias patégenas. Em contrapartida, os alimentados com férmulas desenvolvem
bactérias dos tipos: Clostridium, Estafilococos e Enterobacterias, associadas com infec¢des
neonatais. Conclui-se que o tipo de leite oferecido ao lactente até os 2 anos pode interferir
na colonizag¢do bacteriana intestinal repercutindo na vida adulta.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Féormulas Infantis, Leite Humano, Microbioma
Gastrointestinal.

ABSTRACT

Human milk helps the development of acquired immunity. Artificial formulas are indicated
to replace breast milk in breastfeeding impossibility. The objective of this study was to
analyze the impact of the type of milk offered in the composition of intestinal microflora
through a literature review. It was observed that the microbiota of infants fed with human
milk differs from those that were fed with artificial formulas, with double Bifidobacteriunse
Lactobacilli, and small amounts of pathogenic bacteria. In contrast, the formula-fed develop
types of bacteria: Clostridium, Staphylococcus and Enterobacteria, associated with neonatal
infection. Itis concluded that the type of milk offered to infants until 2 years old can interfere
with intestinal bacterial colonization that is going to rebound in adulthood.

Key words: Breast feeding, Infant Formula, Human milk, Gastrointestinal Microbiome.
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Estudos indicam que a recomendacao do aleitamento materno pode ser
exclusiva por 6 meses, e complementado até dois anos ou mais de vida. Ademais, ha
pesquisas que ndo apresentam vantagens na introdug¢do alimentar antes dos seis
meses, inclusive, esta pratica é prejudicial a sauide da crianca, que é capaz de causar
diarreias, infec¢bes respiratdrias, alergias e desnutricdo, comprometendo o
crescimento e o desenvolvimento [2, 4, 5].

O aleitamento materno traz inumeros beneficios, principalmente para
prematuros, devido a grande oferta de imunoglobulinas que promove maior
protecdo contra infeccdes [6]. O ato de amamentar possibilita estimulos tateis,
visuais e auditivos, que sdo a base para o desenvolvimento da crianca. Além disso,
para a mae, reduz o risco de cancer de mama e de ovario, e contribui para perda de
peso natural da mulher, e, ainda aumenta o vinculo afetivo entre mae e filho [7].

Na impossibilidade da amamentacao, as formulas infantis que sio feitas a
partir de leite de vaca, podem ser utilizadas para substituir o leite humano
parcialmente ou totalmente [8]. Elas sao divididas em padrao, que podem ser
indicadas a crianc¢as que nao possuem restri¢gdes alimentares, e especiais, isentas de
proteinas intactas contidas no leite bovino, para aquelas criancas que possuem
intolerancias ou alergias [2].

A amamentagdo constitui um dos fatores para mudancgas na composicdo da
microbiota intestinal [9]. A homeostasia do funcionamento do trato gastrointestinal
depende da colonizacao bacteriana, auxiliando na defesa contra micro-organismos
patogénicos, e ainda, sdo necessarias para o desenvolvimento completo do sistema
imunolégico, tecido linfoide e para produc¢ao de imunoglobulina A [1, 2, 10].

Estudos sugerem que uma criangca que recebe aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida tem sua microbiota colonizada por populagées
bacterianas necessarias para o adequado funcionamento do organismo, como
Lactobacillus e Bifidobacteriuns, que estdo presentes no leite humano [9].

Na microbiota intestinal do recém-nascido, que foi alimentado
exclusivamente com leite materno, hd predominio das Bifidobactérias e
Lactobacilos, havendo pequena quantidade de espécies bacterianas potencialmente
patogénicas. Ja os alimentados com féormulas artificiais desenvolvem diversos tipos
de bactérias, como Clostridium, Estafilococos e Enterobactérias, sem o predominio

de Bifidobactérias [11].



Sabe-se que a microbiota intestinal do feto é estéril durante a gestacdo [6].
O desenvolvimento da coloniza¢do do microbioma intestinal por micro-organismos
comeca durante o nascimento e pode ser influenciada pelo tipo de parto. No parto
do tipo normal ou vaginal a crianga entra em contato com a microbiota existente na
vagina da mae, ocorrendo nesse momento a colonizag¢do por diversas bactérias [12].
Em contrapartida os bebés que nascem de parto cesariano, inicialmente tem sua
microbiota intestinal colonizada por certas bactérias presentes no ambito hospitalar
[13], sendo o aleitamento materno uma segunda chance de recolonizar
adequadamente esse intestino.

A colonizagdo do trato gastrointestinal ocorre de forma continua e
progressiva, considera-se o contato do recém-nascido com os familiares,
profissionais de sauide, ambiente e alimentos [6]. Assim, o objetivo deste trabalho
foi analisar o impacto do tipo de leite oferecido na primeira infancia, férmula infantil
e leite humano, na composi¢cao da microbiota intestinal.

Este trabalho consistiu em uma revisdo simples de literatura cientifica, que
utilizou como fonte de pesquisa artigos originais e clinicos, além de teses e
monografias publicadas no meio cientifico no periodo de 2006 a 2016. Foram
priorizados artigos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola encontrados nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Bireme, usando palavras chaves como:
microbiota intestinal (intestinal microbiome/gut flora), leite materno (breast milk),

alimentacao infantil (infant feeding), férmulas infantis (infant formulas).

COLONIZACAO BACTERIANA INTESTINAL

A microbiota intestinal é um ambiente de grande biodiversidade que varia
de individuo para individuo, onde microrganismos de diferentes espécies
constituem um ecossistema e participam de ciclos relacionados ou nao. Sua
composicdo tem prevaléncia de géneros como Bifidobacterium, Eubacterium,
Clostridium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Firmicutes e Bacteroidetes, sendo
divididas em benéficas como os Lactobacillus e as Bifidobacterium e maléficas como
as Enterobacteriaceae e Clostridium [6,14].

O desenvolvimento da colonizacdo comega apdés o nascimento do bebé.
Depois de dois anos, a populacdo de bactérias é relativamente constante, sem

grandes alteracdes, antes disso é influenciada principalmente pela alimentacao,



familiares e equipe de satude [15]. Sdo diversos fatores que contribuem para isso,
mas o principal é o tipo de parto. No parto normal o recém-nascido fica em contato
com os microrganismos da microbiota vaginal da mae, ocorrendo a colonizacdo por
Estreptococcus, Lactobacillus e Staphylococcus [3].

Importantes componentes do sistema imune, como o linfocito T, sdo
desenvolvidos através do sistema de defesa da mucosa intestinal, evitando o
surgimento de diversas doencgas [1].

A disbiose é considerada quando as bactérias nocivas estdo em predominio
sobre as benéficas. Quando essa microbiota é abalada por algum desequilibrio o
organismo fica exposto a patdgenos, que podem induzir a processos inflamatorios.

Sua desregulacao causa redugdo da absor¢do dos nutrientes [14].

LEITE MATERNO

A desnutricao e a mortalidade infantil ainda sdo grandes problemas em
nosso pais, sendo o aleitamento materno um dos fatores preventivos e que contribui
para reducdo dessas estatisticas, visto o leite humano ser um alimento completo em
nutrientes e, em aspectos imunolégicos para o desenvolvimento de bebés no
primeiro ano de vida [14].

O leite materno fornece energia e nutrientes que um bebé precisa nos seis
primeiros meses, ajuda a combater infec¢des e a prevenir doencas cronicas, além de
auxiliar no desenvolvimento cognitivo da crianga [12].

Até os seis meses de vida o bebé que é alimentado com leite materno nao
necessita de nenhum outro alimento, nem mesmo agua. Estudos indicam que
criancas que recebem aleitamento materno exclusivo até seis meses, tem mais
facilidade em aceitar outros alimentos e apresentam risco 14 vezes menor de
morrer por diarreia no primeiro ano de vida [4, 5].

Varios estudos apontam que os beneficios da amamentacao sao
prolongados até a vida adulta [14]. O colostro é o primeiro leite a ser produzido, e
em comparacdo ao leite maduro, ele contém mais proteinas, menor concentracao de
lactose e maior de fatores imunolégicos. Seu volume é menor, mas é o adequado
para os primeiros dias de vida da criancga [4, 17].

O leite das maes de prematuros permanece com a composicao do colostro

por mais de um més, com maiores concentragdes de proteinas e menores de lactose



e gordura [16]. Apdés o sétimo dia, na fase transicional, o colostro tem sua
composicdo modificada, aumentando a concentracgao de lactose e diminuindo a de
proteina até ser semelhantes ao leite maduro [6].

Através do contato da amamentacdo, os neurdnios dos bebés, teriam maior
capacidade de desenvolvimento nos primeiros seis meses de vida, quando
comparados aos que foram alimentados com féormulas ou leites de outras espécies
[2]. Ainda, a amamenta¢do tem importante papel na prote¢do imunoldgica da
crianca, principalmente pela imunoglobulina A, que impede que agentes
patogénicos se fixem nas células da criancga [5, 6].

O desmame ocorre quando sdo introduzidos outros alimentos na dieta da
crianca para complementar o aleitamento materno [17]. Antes dos quatro meses de
vida a introdugao de alimentos estd associada a ganho de peso durante a infancia,
predispondo-as a obesidade. Algumas maes ainda acreditam que outros alimentos
podem trazer mais beneficios a satde da crianca e devem receber orientacao e
incentivo a pratica da amamentacdo, pois amamentar é uma questdo cultural que
pode ter diversos significados para a mulher [4].

E cada vez maior o niimero de mies que nio estdo amamentando, tornando-
se um problema de sadde publica que culminou em diversas Politicas Publicas de
prote¢do ao aleitamento materno [14]. O objetivo do desmame é complementar
gradativamente a dieta do lactente, quando o leite humano ndo é mais suficiente,
pois a suplementac¢do inadequada de alimentos pode ter acdes negativas na fase

adulta [17].

FORMULAS INFANTIS

O desenvolvimento das féormulas infantis tem se tornado mais eficiente
devido ao estabelecimento de parametros de eficacia e seguranca de suas
caracteristicas e na oferta de nutrientes para suprir as necessidades das
criangas [18, 19].

As formulas para lactentes sdo produzidas a partir do leite de vaca ou de
soja, e utilizadas como suplemento ou substituto do leite materno. Sdo utilizadas na
incapacidade da amamentac¢ao para suprir as necessidades do lactente [20, 21, 22].

Elas foram criadas para prover a alimentac¢ao infantil na falta das maes. No

entanto, a industria farmacéutica e a falta de incentivo a amamentacao, favoreceram



a desvalorizac¢do do leite materno. Em decorréncia desta pratica muitos problemas
nutricionais surgiram, dessa forma, viu-se a necessidade de melhorar a composicao
dos leites para os lactentes [8, 11, 22].

As formulas devem garantir total seguranca quando utilizadas, por isso, as
empresas cumprem normas rigorosas de qualidade. Os produtores tém o objetivo
de garantir que sua composicdo seja semelhante ao leite materno, para isso tem
proporgdes definidas dos nutrientes, com adigao de probioticos, prebidticos, ferro e
acidos graxos [23]. Atualmente existem férmulas com acréscimo de probidticos,
prebidticos, isentas de lactose, sacarose e com diminuicdo do teor proteico. Sdo
enriquecidas com diversas vitaminas e apresentam reduc¢do na quantidade de
gordura animal saturada [18].

Algumas férmulas infantis utilizam fontes lipidicas de origem vegetal,
levando a perdas na absorc¢do de nutrientes, pois sua estrutura de trigliceréis é
diferente da gordura do leite humano [16]. O leite artificial, produzido em
laboratdrio, tenta se assemelhar ao leite materno, mas nunca sera igual, além de
poder causar constipacao e flatuléncia [4].

As féormulas infantis a base de proteina de soja, s6 devem ser administradas
apo6s os seis meses de vida quando forem prescritas por médico ou nutricionista,
pois podem levar a efeitos indesejaveis devido ao alto teor de aluminio, isoflavonas,
e ao possivel desenvolvimento de alergia a proteina da soja [24].

Distirbios nutricionais podem privar a crianca de alcancgar seu potencial de
desenvolvimento. No caso da impossibilidade de amamentag¢ao, a op¢do mais
correta para nutrir o lactente é a férmula infantil, por atender as necessidades
nutricionais do mesmo [25].

O leite de vaca nao deve ser utilizado em criancas menores de um ano de
idade, pois ele ndo fornece a quantidade necessaria de vitaminas, ferro e acidos
graxos essenciais. Além disso, a proteina presente nesse leite nao € indicada para
lactentes a termo, enquanto os prematuros ou baixo peso necessitam de um teor
mais elevado de proteina, sendo ainda essa necessidade menor do que a encontrada
no leite de vaca, podendo levar a uma sobrecarga renal. Estudos indicam que o teor
de proteina que esta presente na férmula infantil estd associado com o ganho de
peso em excesso na infancia, gerando obesidade na fase adulta devido a composicao

de aminoacidos que estimulam a produg¢do de insulina, chamados aminoacidos



insulinogénicos [26].

As férmulas infantis podem ser classificadas em poliméricas ou intactas,
cuja osmolaridade é menor e tem suas proteinas, carboidratos e lipideos intactos;
oligoméricas ou semi elementares composta de macronutrientes parcialmente
hidrolisados, sendo indicadas para pacientes que possuem intolerancias ou alergias;
e monoméricas ou elementares, os nutrientes estdo em sua forma mais simples da
absorcao, e é indicada para criangas que possuem ma absor¢ao e graves alergias.
Tais féormulas devem seguir o codex alimentarius, que foi criada em 1984 referente

a formulas infantis para lactentes [22].

MICROBIOTA VERSUS FORMULAS INFANTIS E LEITE HUMANO

As alteragdes que ocorrem na microbiota da mucosa intestinal podem ser
responsaveis por doengas alérgicas, autoimunes e inflamatorias, sendo influenciada
pela alimentac¢do na primeira infancia [27].

Ha diversos relatos sobre a abundante diferenca na microbiota entre
lactentes alimentados com férmulas e os alimentados com leite humano. Estudos
indicam que bebés amamentados com leite materno tem aproximadamente o dobro
de Bifidobacterium do que os alimentados com férmulas. Essa diferenca se deve a
composicdo das férmulas para lactentes, que sdo suplementadas com prebioticos,
galacto-oligossacarido e fruto-oligossacarido, para se assemelharem ao leite
humano [20].

Criancas alimentadas com leites artificiais apresentam uma microbiota
mais diversificada com Bacteroides, Enterobactérias, Enterococcus e Clostridium
[28].

As bactérias do género Bifidobacterium ssp. desempenham efeitos
controladores no crescimento de outras bactérias coldnicas, geram acidos
organicos, e mantém o meio desfavoravel ao desenvolvimento de espécies
patogénicas, além de exercerem efeitos probioticos para o hospedeiro [29].

Pela alimentagdo e respiragdo o organismo entra em contato com
patégenos, pois é a porta de entrada da maioria das infec¢des. O aleitamento
materno proporciona nutricao essencial para o crescimento e desenvolvimento do
lactente e protege a crianga contra infec¢des gastrointestinais e alergias, reduz o

risco de diarreias e doencas respiratdrias, e diminui a taxa de mortalidade infantil,



pois possui fatores imunolégicos, como as Bifidobactérias, que induzem a inibicao
de bactérias patogénicas [28, 30, 31]. Sendo assim, os lactentes alimentados com
leite humano possuem maior quantidade do género Bifidobacterium, que lhes
confere protecao contra patogenos intestinais [6, 27].

Em recém-nascidos que recebem as férmulas infantis, pode-se observar que
a microbiota intestinal é em sua maioria colonizada pelos géneros Lactobacillus,
Streptococcus e Staphylococcus [19, 27].

H4 estudos recentes que mostram que quanto maior a duracdo da
amamentac¢do melhor a pressao arterial e colesterol sérico na vida adulta; melhor o
desenvolvimento cognitivo, e ha um menor risco de excesso de peso e
desenvolvimento de diabetes tipo 2 [32]. Isso acontece devido aos componentes
bioativos como fatores antimicrobianos e anti-inflamatorios, enzimas e fatores de
crescimento, presentes no leite humano, capazes de induzir alteracdes no DNA,
influenciando no estabelecimento de uma microbiota mais equilibrada [33].

Uma colonizacdo bacteriana irregular a base Clostridium, Estafilococos e
Enterobacterias, pode ser um fator de intolerancia alimentar em bebés, devido a
disfuncao da barreira intestinal que pode acarretar redu¢do da resposta imune
intestinal e sistémica, resultando em instabilidade dos mecanismos de tolerancia,
resultando em intolerdncia ou alergia alimentar na vida pés-natal e, além disso, em

doenga gastrointestinal na infancia [34].

CONCLUSAO

A microbiota intestinal é um ambiente de grande biodiversidade que varia
de individuo para individuo, sofrendo influencia em sua formacgao pelo tipo de parto,
tipo de leite ofertado, e da introdugdo alimentar na primeira infancia. Dependendo
da opc¢ao da alimentacdo do lactente, as colonias bacterianas se modificam benéfica
ou maleficamente. Essas uUltimas alteragdes sdo responsaveis por causar doencas
alérgicas, autoimunes e inflamatorias.

O leite humano é o melhor alimento para os bebés, pois através dele ha uma
colonizagdo maior por bactérias benéficas que favorecem o estado de satide, em sua
maioria Bifidobacteriuns e Lactobacillus. Ademais, deve ser mantido exclusivamente
até os seis meses de idade, por proteger as criangas de infec¢des, diarreias e outras

doencas. As formulas infantis, apesar de sua composicdo tentar se assemelhar ao



leite humano, ndo estimulam a presenca expressiva de Bifidobacteriuns. Em
contrapartida favorecem as do género Clostridium, Estafilococos e Enterobacterias,
espécies relacionadas a infec¢des e alergias, por isso deve haver cautela em sua
utilizacao e apenas na impossibilidade do consumo de leite humano.

Dessa forma, pode-se observar que o tipo de leite ofertado ao lactente
exerce influéncia na colonizagdo do microbioma intestinal que repercutem no
individuo adulto, visto o estabelecimento da microbiota intestinal até os 2 anos de
idade. Mais estudos sdo necessarios para conhecer mais bactérias que habitam o
intestino e suas implica¢cdes na sadde humana para interven¢des mais especificas,
principalmente na impossibilidade de se ofertar leite humano aos lactentes. Por fim,
medidas de conscientizacdo sobre a importancia do aleitamento materno devem
sempre ser reforcadas, além de esclarecimentos sobre mitos a respeito dessa pratica

fundamental para a satide a curto e em longo prazo.
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RESUMO

A vitamina K, sdo compostos organicos indispensaveis para o organismo humano. Com
destaque em sua funcdo no processo de coagulacdo sanguinea. Como antagonista da
vitamina K os anticoagulantes orais agem prevenindo fendmenos hemorragicos. Trata-se de
um estudo de revisdo bibliografica que teve por objetivo verificar os efeitos organicos da
interacdo da vitamina K com o uso do anticoagulante via oral varfarina levando-se em
consideragdo os aspectos nutricionais dietoterapicos. A intera¢do da vitamina K com os
anticoagulantes orais acontece devido a mudancas nos processos de digestdo, absorcao e
metabolizacdo dos anticoagulantes. Conclui-se que a ingestdo da vitamina K pode ser
satisfatéria no controle da interagdo, contudo ndo ha informacgdes suficientes que
demonstrem as reais relevancias e condutas adequadas quanto a interagao.
Palavras-chave: anticoagulantes, interacio, varfarina, vitamina K.

ABSTRACT

Vitamin K, are organic compounds considered indispensable for the human body.
Highlighted in its function, in the blood coagulation process. As an antagonist of vitamin K,
oral anticoagulants act in the hemorrhagic phenomena prevention. This study is a literature
review that aimed to verify the organic effects of the vitamin K interaction with the use of
oral anticoagulant warfarin considering the nutritional aspects from a dietary therapy. The
vitamin K with oral anticoagulants interaction occurs due to changes in aspects of digestion,
absorption and metabolization processes of anticoagulants. It is concluded that vitamin K
intake may be satisfactory in the interaction control, however, there is insufficient
information to demonstrate the actual aspects of adequacy relevance and conducts related
to the interaction.

Keywords: anticoagulants, interaction, vitamin K, warfarin.
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As vitaminas sao nutrientes indispensaveis para o organismo humano e
necessarios em pequenas quantidades para que haja o bom funcionamento do
organismo e a manuten¢do da saude de todos. Existem dois tipos de vitaminas,
denominadas em hidrossoluveis e lipossoltveis, de acordo com suas caracteristicas
fisico-quimicas e organicas. As quantidades necessarias para cada individuo variam
de acordo com a alimentacao, idade, sexo, atividade fisica e outros fatores [1].

A vitamina K é denominada como lipossoluvel e foi descoberta por Henrik
Dan, onde o mesmo observou o desenvolvimento de hemorragias em galinhas
submetidas a uma alimentacao livre de gorduras. Mais tarde Dan observou que a
ingestdo de uma substancia solivel em gordura poderia fazer com que as
hemorragias parassem, percebendo que a vitamina K poderia ser um anti-
hemorragico. O nome dado ap6s o restabelecimento dos problemas sanguineos nas
galinhas foi de vitamina da coagulagdo, mais especificamente a vitamina K. As fontes
importantes e naturais da vitamina K sao as filoquinonas presentes nas hortalicas e
6leos vegetais, e as menaquinonas presentes nas bactérias sendo derivados de

produtos animais e alimentos fermentados, mais conhecida como MK2 podendo

variar de MK4 a MK13 [1, 2, 3].

A vitamina K é fornecida na alimentacao, porém a absorg¢do é realizada no
intestino delgado, necessitando da bile, do suco pancreatico e da gordura adequada
na dieta para que haja grande aproveitamento em sua absorc¢ao. Fatores distintos
podem interferir na sua absorc¢do, podendo ser desde patologias especificas,
problemas de absorc¢do gastrointestinal, secrecdo biliar, estado nutricional do
individuo e a baixa ingestdo da mesma [1, 3, 4].

Dentre as principais func¢des, destacam-se no processo de coagulacao
sanguinea, ativacdo da osteocalcina (proteina do osso), importante componente
para o desenvolvimento precoce do esqueleto e na manutenc¢do do osso maduro e
sadio, pode também influenciar na sintese de proteinas presentes no plasma, rins e
outros tecidos, mostrando assim que a vitamina K tem envolvimento na homeostase,
metabolismo 6sseo e crescimento celular, além do seu papel chave na cascata de
coagulacdo [4].

Ja os anticoagulantes de via oral sdo aqueles utilizados em terapias como
prevencao de tromboses e embolias, comumente administrados em situacdes de

incidéncia relacionadas ou até mesmo patologias cardiovasculares. Estudos



apontam que ha um crescimento exponencial do uso de anticoagulantes na
prevencao de doencas tromboembdlicas e outros tipos de doencgas clinicas, devido a
sua eficacia na redu¢do dos mesmos [5, 6, 7].

A anticoagulacdo é uma preocupagdo constante que ocorre devido a
magnitude de seus efeitos junto aos varios fatores que podem interferir diretamente
no tratamento terapéutico, tais como: uso concomitante de outros medicamentos, a
alimentacdo, fatores genéticos, dentre outros fatores que ndo dao a eficacia
desejada, tomando assim necessario os cuidados para que ndo haja eventos
adversos, especialmente hemorragias [5, 7, 8].

Dentre a magnitude dos seus efeitos, destaca-se a interacdo farmaco-
alimento denominada intera¢des farmacocinéticas ou farmacodinamicas, entre o
uso terapéutico e preventivo dos anticoagulantes via oral com a vitamina K
encontrada na alimentagdo, mais especificamente dos individuos que fazem o uso
deste farmaco [9,10]. Com isso, determinados alimentos ricos em vitamina K podem
gerar uma possivel interferéncia no objetivo de acdo dos anticoagulantes. Um
exemplo classico de anticoagulante e comumente utilizado na terapia clinica é a
varfarina, derivado sintético da cumarina, sendo este um antagonista de vitamina K,
cujo objetivo é dificultar a coagulacao sanguinea, inibindo a acao e potencializacao
do efeito de coagulagdo da vitamina K [9].

Dessa forma, este estudo tem por objetivo realizar um levantamento
bibliografico especifico, buscando abordar e verificar os efeitos organicos da
interacdo da vitamina K com o uso do anticoagulante via oral varfarina levando-se

em consideragao os aspectos nutricionais do ponto de vista dietoterapico.

MATERIAL E METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa,
utilizando-se dos materiais como artigos cientificos experimentais, ensaios clinicos
e de revisdo, estando estes em inglés e portugués, onde as buscas foram realizadas
nas plataformas de base de dados Bireme, Pubmed, Scielo, Lilacs, Google Académico,
com o periodo de busca delimitado em 10 anos (2008 - 2018) e um
artigo cientifico como referencial com delimitacdo em 12 anos, referindo-se tal

pesquisa em conteddo tedrico sobre o tema, e outros aspectos relacionados ao



mesmo que se tornam relevantes ao estudo. Utilizou-se para o estudo os descritores

vitamina K, ingestdo dietética, anticoagulantes, varfarina e interagao.

REVISAO DE LITERATURA
Vitamina K: fun¢do, metabolismo, biodisponibilidade e aspecto nutricional

O nome vitamina K se designou devido a primeira letra da palavra
dinamarquesa koagulation. Os bioquimicos Dam e Doisy a isolaram e determinaram
sua estrutura, sendo ela 2-metil-3-phytyl-1,4 naftoquinona. A vitamina K ¢é
encontrada de quatro formas e sdo denominadas em:

e Filoquinona ou Vitamina K1, forma com maior predominancia encontrada
nos vegetais, sendo 6leos e hortalicas suas fontes significativas.

¢ Dihidrofiloquinona ou Dk, que é formada durante o processo de
hidrogenacao de 6leos vegetais.

e Menaquinona ou Vitamina K2, sintetizada por bactérias e que pode se
transformar em MK4 a MK13, encontradas nos produtos de origem animal e
alimentos fermentados. Correspondem a uma série de vitaminas que sao
designadas como MK-n, sendo n o ndmero de residuos isoprendides.

e Menadiona ou Vitamina K3 que é obtida através de compostos sintéticos e
que podem ser convertidas no intestino a K2 [1, 3].

Figura 1 - Estruturas quimicas das principais fontes de vitamina K
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Fonte: Beulens JW, Booth SL, Van Den Heuvel EGHM, Stoecklin E, Baka A, Vermeer
C-2013.

O composto mais biodisponivel da vitamina K nos alimentos ¢ a filoquinona,
porém a vitamina se faz presente em alimentos variados, havendo uma maior

predomindncia nos vegetais verdes escuros como espinafre, brécolis e couve de



bruxelas, assim como alguns tipos de 6leos como de canola, oliva e girassol
principalmente quando utilizados em preparagées ou como parte de produtos
processados, dentre eles fast foods e industrializados. Outras fontes incluem as
oleaginosas como nozes e castanha de caju, estando, entao, por fim menos presentes
em raizes e tubérculos, frutas, e produtos de origem animal [1, 4, 12].

Tabela 1 - Composicdo de alimentos como principais fontes de vitamina K

Alimentos Quantidade (g) Vitamina K (mcg)
Verduras e Legumes

Couve de Bruxelas Cozida 100 589
Espinafre Cozido 100 541
Couve 100 440
Broécolis Cozido 100 292
Alface 100 210
Repolho 100 145
Cenoura Crua 100 144,4

Oleos e Gorduras

Oleo de Soja 100 193
Oleo de Canola 100 127
Oleo de Girassol 100 70
Oleo de Oliva 100 55
Nozes 100 54
Castanha de caju 100 34,8

Fonte: Klack K, De Carvalho JF - 2006; Reis BZ, Pires LV, Cozzolino SMF - 2016

A recomendacao dietética de ingestdo diaria da vitamina K, segundo I0M
(Institute of Medicine) 2001 e DRIs (Dietary Reference Intakes) 2006, segue um valor
de 120mcg/dia e 90mcg/dia para homens e mulheres, ambos >18 anos,
respectivamente, podendo variar conforme a diretriz utilizada como parametro de
recomendacdo. Ja a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) recomenda
uma ingestao diaria adequada de 65mcg/kg/dia para individuos adultos >18 anos.
Esses parametros podem ser diferenciados em seus valores conforme a idade e fase

davida [1, 3, 4].



Quanto a ingestao, ela é limitada e as suas reservas hepaticas se esgotam
rapidamente, sendo necessario o fluxo normal da bile e suco pancreatico, além de
adequados indices de gordura na dieta, para que seu metabolismo funcione
corretamente [1, 4]. E rapidamente absorvida pelo intestino delgado, transportadas
pelas vias linfaticas, catabolizada no figado e excretada na bile, sendo o figado o
maior local do seu armazenamento [1, 4, 9]. Sua absorcao € citada de forma eficiente,
sendo em média 40% a 80%, dependendo do veiculo que a vitamina K é
administrada e da circulagdo entero-hepatica. Fatores distintos podem influenciar
no estado nutricional e absor¢dao da vitamina, sendo eles doengas que afetam a
absor¢do gastrointestinal, doencas especificas, secrecdo biliar (atresia biliar), estado
nutricional, fibrose cistica, doenga celiaca, sindrome do intestino curto. Outras
situacdes incluem ingestdo insuficiente das fontes dessa vitamina, uso de
anticoagulantes cumarinicos, nutricdo parental total e a ingestdo excessiva de
vitaminas A e E que sdo antagonistas da vitamina K [1, 4].

Pode ocorrer variagdes interindividual onde a quantidade de vitamina K é
determinada com relagdo aos alimentos utilizados, podendo assim a bile ter papel
importante nessas diferencas [4].

A caracteristica lipossoluvel da vitamina K é relevante para a sua
biodisponibilidade, o que requer uma maior demanda na ingestao lipidica, como
garantia a uma absorg¢ao maior da vitamina K. Porém, no que se diz respeito as
fontes de maior disponibilidade, ha uma énfase em maior eficiéncia nos alimentos
processados que sdo enriquecidos com fontes de gorduras, do que as fontes
primarias da vitamina como folhosos verdes escuros, devido ao processo ser mais
lento na absor¢do. Outro fator interferente no metabolismo e biodisponibilidade da
vitamina no organismo sao os ndo relacionados aos aspectos dietéticos como idade

e género [9].

ANTICOAGULANTES

Desde a década de 1950 o uso dos anticoagulantes orais vem se tornando
cada vez maior, muito conhecido por seus efeitos na prevencdo de doencas
tromboembdlicas [10]. Os anticoagulantes orais podem ser conhecidos também
como antivitamina K (AVK) e estudos apontam que o mesmo pode diminuir a

recorréncia tanto de trombose venosa profunda (TVP) quanto de doencas de



embolia pulmonar (EP). Os anticoagulantes podem ser utilizados também na
prevencao a embolia arterial sistémica em pacientes com valvulas cardiacas ou
fibrilacdo arterial, acidente vascular cerebral, infarto recorrente e também a
retrombose em pacientes submetidos a embolectomia ou trombectomia arterial,
endraterectomias e enxertos artérias e venosos e, por fim, em pacientes com
arterioplastias [13].

Além de garantir com que o medicamento seja fidedigno ao tratamento, o
controle dos anticoagulantes orais deve ser regular, garantindo assim a prevencao
de fendmenos hemorragicos [6].

Os anticoagulantes orais mais usados na clinica médica segundo estudos sdo
os antagonistas de vitamina k, sendo eles a varfarina e femprocumona, estando
presentes na pratica médica ha mais de 50 anos [14]. Ja é bem estabelecido que a
varfarina é um antagonista da vitamina K, sendo o mesmo inibidor das redutases
envolvidas na sintese de hidroquinona [10]. Muitas medica¢des interagem com a
varfarina podendo potencializar ou reduzir seus efeitos, bem como a alimentac¢ao do
individuo, sendo essa interacdo ocasionada pela vitamina K dietética (interacdo
medicamento/alimento), podendo levar a anticoagulacdo sanguinea e causar
possiveis problemas, como hemorragia sanguinea [13]. As dosagens de varfarina
podem modificar-se devido a fatores como idade, indice de massa corpérea, ingestdo
de vitamina K, comorbidades, interacées farmacolégicas e interagdes genéticas,

além da resisténcia hereditaria a varfarina [10].

CASCATA DE COAGULACAO

O principio da cascata de coagulacao foi proposto em 1964 por Macfarlane,
Davie e Ratnoff, buscando explicar a fisiologia da coagulacdo onde a mesma funciona
a partir da ativacao proteolitica sequencial de pr6 enzimas por proteases do plasma.
Ela entdo é baseada em fatores pr6 coagulantes e anticoagulantes que levam
circunstancialmente em hemostasia. Portanto, o sangue é constituido de substancias
que propiciam a coagulacdo a partir de fatores pré coagulantes, assim como de
substancias que inibem a coagulagao, gerando o processo de anticoagulacdo. Vale
ressaltar que o sangue corpéreo circulante possui uma maior predominancia de

anticoagulacdo para gerar o processo de hemostasia [6, 7, 15].



O processo da coagulacdo sanguinea é separado por duas vias, a via
extrinseca e a via intrinseca. A via extrinseca é marcada por elementos do sangue
que ndo se encontram presente no espag¢o intravascular, sendo assim, essa via é
somente ativada com a lesdo do endotélio vascular, estrutura composta por camadas
de células que revestem os vasos sanguineos; a partir de entdo inicia-se a liberacdo
de tromboplastina tecidual (fator III) juntamente em combinagdo ao fator VII, sendo
o acelerador de protombina, mais o fator IV de calcio e a atuacao enzimatica no fator
X, gerando o fator X ativado. J4 a via intrinseca é marcada por elementos presentes
no espacgo intravascular, portanto, essa via é ativada em contato com qualquer
superficie, sem ser o endotélio vascular, por meio do fator XII (Hageman), para isso
¢ ativado o fator XI sendo ele o precursor da tromboplastina plasmatica, que
juntamente aos fatores XII e XI ativados estimulam a ativacao do fator IX anti-
hemofilico B [15].

Com o fator IX ativado, ele passa a ser convertido em fator VIII (anti-
hemofilico A ativo); o fator VIII ativo se liga ao calcio e ao fosfolipidio plaquetario
gerando um complexo ativador do fator X. Com o fator X ativo ele se combina ao
fator IV de calcio, juntamente ao fator V (pré-acelerina) e as plaquetas ou
fosfolipideos teciduais gerando um complexo ativador de protombina, se
convertendo depois de fator Il (protombina) em trombina. A trombina é uma enzima
proteolitica que ira ter papel na atuagdo no fator I de fibrinogénio, ocasionando a
formacdo de moléculas de mondémeros de fibrina, o que por sua vez irdo se
polimerizar formando longas fibras de fibrina. Assim, a juncdo do tampao
plaquetario com fibras de fibrina, células sanguineas e o plasma formam o coagulo
sanguineo. Diferentes e varios estimulos iniciam as vias, contudo, somente com o
fator X ativo em ambas seguem uma via comum [6, 15].

Figura 2 - Esquema do ciclo da vitamina K em cascata de coagulagao
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A participagdo da vitamina K nesse processo se da em sua forma de
hidroquinona ativa, formando a enzima vitamina K epoxi-redutase mediante ao
processo de carboxilizacdo do acido glutamico. A carboxilagdo da gama glutamil
(GGCX) leva a formacgdo de acido gama carboxiglutaminico (Gla) e aos residuos de
acido glutamico (Glu), que tem como funcdo a unido com os ions de calcio
necessarios para que haja a transformacdo das proteinas biologicamente ativas
dependentes de vitamina K, as PDVK (proteinas dependentes de vitamina K).
Existem evidéncias de que, além da sua atuag¢do na coagulacdo sanguinea, as PDVK
atuam nos tecidos extra-hepaticos, podendo ser encontrada na osteocalcina, sendo
a proteina ndo colagenosa mais frequente (representada em média de 15%-20%)
na matriz extracelular do osso. Estudos mostram que a vitamina K esta ligada com a
transformacdo de fibrinogénio em fibrina com interferéncia da enzima trombina

(originaria da protombina), através de fatores dependentes da vitamina K, o que



ajuda no processo de coagula¢do sanguinea. Existem hoje sete proteinas envolvidas
no processo de coagulacdo sanguinea que necessitam da vitamina K para a ativacao,
sendo elas fatores II, VII, IX, X e proteinas C,Se Z [3, 9].

Desse modo, a partir da formag¢do da enzima vitamina K epé6xido-redutase,
proteinas C e S dependentes serdo ativadas por carboxilase, com os fatores de
coagulacdo II, VII, IX, X, que entdo irao reagir no processo de carboxilacdo do acido
glutamico (residuos de glutamato). A alteragdo conformacional nas proteinas de
atuacdo no processo de coagulacdo, garante a ligacdo a cofatores nos fosfolipidios
no local de lesao, fazendo assim com que a vitamina K atue em sua forma ativa
reduzida (vitamina K ep6x-redutase) [1, 4, 6, 12].

Com a administra¢do do farmaco anticoagulante varfarina, antagonista da vitamina
K, o mesmo ira intervir de maneira a impedir a carboxilizacdo dos fatores II, VII, IX,
X, e suas proteinas C e S dependentes, inibindo a conversao da vitamina K em sua
forma reduzida para que a mesma nao seja sintetizada e consiga realizar o processo

de coagulacgdo, antagonizando assim seu efeito coagulante [1, 6, 12].

INTERACAO DA VITAMINA K E ANTICOAGULANTES VIA ORAL

O principio da intera¢do da vitamina K com os anticoagulantes via oral, mais
especificamente a varfarina, acontece devido a mudancas ocasionadas pelos
aspectos de interacdo relacionados aos processos de digestdo, absorcdo e
metabolizacdo dos anticoagulantes, de modo que o mesmo, a varfarina, é
reconhecido como um antagonista de vitamina K, significando a acdo dos
anticoagulantes em inibir ou fazer um efeito oposto ao da vitamina K nos processos
de coagulagio [1, 16]. E comumente relacionado atualmente que a ingestdo dietética
da vitamina K conciliada a anticoagulantes poderia reduzir ou até mesmo cessar o
efeito do farmaco, de modo que a primeira medida a ser aplicada seria a reducao da
ingestao dietética da vitamina K para que assim este ndo fosse um fator importante
de instabilidade dos efeitos da anticoagula¢do [17]. Porém, os estudos mostram uma
controvérsia relacionado a este paradigma imposto, de modo a demonstrar diversos
aspectos e conclusdes sobre a interacdo, com diversas correlagdes negativas e
positivas.

Como variacdo e obtencdo dos valores de indice de normalizacdo da

anticoagulacao é utilizado o parametro de INR (International Normalized Rate) que



consiste em um método eficaz e de seguranga terapéutica para avaliar e monitorar
o conteudo terapéutico dos anticoagulantes. Este INR é obtido a partir do tempo de
protombina (conhecido como TP) com as variacées de 2,0-3,0 dependendo da
patologia evitando um maior risco de tromboembolismo e hemorragias [1, 5, 14, 18].

Quanto as relagdes dos aspectos desta interacao, parte deles demonstram
que a ingestdo de uma quantidade regular, e bem estabelecida de vitamina K
dietética, evidenciando até mesmo um consumo adequado dentro das DRIS (Dietary
Reference Intake) auxiliaria em um melhor controle da coagulacdo mediante e
conciliado ao uso dos anticoagulantes, garantindo que o INR (International
Normalized Rate) consiga manter-se dentro da faixa terapéutica esperado para cada
tipo de patologia especifica do uso dos anticoagulantes [4, 8, 12, 17, 19, 20].

Como proposto por Zuchinali, Souza, De Assis, Rabelo e Rohde [8] em um
estudo clinico randomizado, com uma amostra de 132 pacientes, onde foram
observados que os pacientes com modificacbes bem estabelecidas de vitamina K
(n=23) em média 17% conseguiram com maior agilidade atingir o INR alvo quando
comparados ao manejo convencional que consistia no aumento e ou diminui¢do da
dose do anticoagulante, sugerindo também com uma abordagem comparativa de
estudos que pacientes com anticoagulacdo estdvel mostraram um consumo
significativamente mais elevado de vitamina K comparado aos instaveis.

Em um estudo exploratorio descritivo Pedron, Pedron, Dos Santos Aradjo e
Colpo [19] enfatizam estes aspectos quanto a modulacao adequada na ingestdo da
vitamina K no melhor controle do INR terapéutico, onde os autores utilizaram- se de
uma amostra de 28 individuos adultos diagnosticados com trombose venosa
profunda (TVP) em uso de anticoagulante a 15 dias, onde os mesmos foram
entrevistados comparando-se os valores obtidos de INR terapéutico e a ingestao de
vitamina K com a aplicacdo do recordatorio de 24 horas.

Mediante aos resultados obtidos em estudo notou-se que os pacientes que
tiveram um consumo adequado da vitamina K (n=28) ou com poucas variagdes,
principalmente aqueles que mantiveram-se dentro das DRIS (Dietary Reference
Intakes) ndo apresentaram alteracdes significativas nos valores de INR terapéutico,
demonstrando que as mudang¢as adequadas quanto a ingestdo de vitamina k

dietética possui um olhar estratégico satisfatério.



Outro ponto, seria uma abordagem supracitada em estudos de uma possivel
conduta de interveng¢do com o interesse no uso de suplementacdo de vitamina K, até
mesmo em sua forma de Filoquinona, para obtencao dos valores adequados e dentro
da faixa terapéutica do INR de pacientes anticoagulados, ja que esta condicdo
evitaria instabilidades principalmente em pacientes com o indice de normalizagdo
de anticoagulagdo instaveis [16]; embora haja controvérsias entre a vitamina K e a
ingestdo da varfarina alguns dos dados descritos em estudos, mostram que
pacientes em uso de varfarina e que tomam suplemento de vitamina K, podem
apresentar relevantes respostas de anticoagulagdo [17]; porém o assunto ainda ndo
¢ bem relatado, e evidenciado, pois apresenta contradi¢cbes quanto a valores
relacionados as quantidades suplementares, de modo que alguns nao cogitam tais
quantidades, ou evidenciam doses suplementares baixas como melhoria no tempo
de anticoagulacao [8].

Miranda, Henriques, Bernardes e Jansen [2], em um estudo prospectivo
controlado, evidenciou o impacto da padronizacdo de vitamina K em dietas
hospitalares, oferecidas para uma amostra de 55 pacientes, divididos em grupo
controle (n=29) onde receberam dietas sem padronizacao da vitamina, e o grupo
intervenc¢do (n=26) com oferta de dietas com teor padronizado de vitamina K de 90-
120mcg/dia, sendo estes iniciantes ao tratamento com varfarina e com INR fora da
faixa terapéutica.

Mediante os resultados deste estudo nota-se que com a padronizagdo das
dietas com teor de vitamina K foi possivel obter uma melhor capacidade de reducao
das doses médias necessarias de varfarina para o controle da terapia de
anticoagulacao. De acordo com o estudo, nota-se um beneficio dessa reducdo na
populacao idosa, que se mostraram predominantes na necessidade desse controle.
Salientam-se também, que a padronizacao da dieta com concentragdes conhecidas e
pouco variaveis de vitamina K sdo capazes de reduzir a dispersdo da ingestdo desta
vitamina durante o periodo de internacdo aos pacientes que fazem uso de
anticoagulante oral (varfarina). Ressalta-se que os usos dessas concentragdes
utilizam um INR maior em relacdo a quantidade de varfarina, o que possibilita um
aumento da probabilidade de eventos hemorragicos.

Em virtude do que foi mencionado, os anticoagulantes vém sendo cada vez

mais indicados na pratica clinica para o controle e prevencdo de doencas [1,6].



Estudos mostram que a diminui¢do da ingestdo da vitamina K ndo exerce beneficios
no controle do INR podendo assim aumentar os riscos de osteoporose em idosos. De
acordo com o mesmo, hd uma recomendacdo da ingestdo da vitamina K nesta fase
da vida, contribuindo para manter a fung¢do 6ssea, podendo assim, ser maior que a
necessidade da mesma para a coagulacao sanguinea [1].

Nos ultimos anos os estudos sobre a influéncia da ingestdo de alimentos ricos
em vitamina K e sua estabilidade no tratamento com anticoagulantes orais tem sido
cada vez mais abrangentes, havendo comparativos significativos quanto a relacao
da ingestdo de vitamina K dietética e a resposta do anticoagulante (varfarina),
demonstrando assim que a dosagem de varfarina e a quantidade de ingestdo de
vitamina K é de grande desafio para os pacientes e para a pratica clinica [4, 19, 20].

No que se diz respeito a normalizac¢do terapéutica do INR este aspecto ainda
¢é debatido, devido ao fato que este controle acaba por se tornar dificil devido as
variagdes dos niveis de anticoagulacdo gerados por fatores extrinsecos (genética,
idade e capacidade de absor¢do de vitamina K) e os fatores intrinsecos (dieta,
interac6es medicamentosas, estilo de vida e comorbidades), de tal maneira que por
mais que as oscilagdes do INR sejam direcionadas a ideia de ingestao de vitamina K

dietética, os estudos praticos acabam tendo um aspecto inconclusivo [1, 4, 8, 18].

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os efeitos organicos da interacdo de vitamina K com o uso do
anticoagulante oral varfarina varia conforme o individuo e seu histérico clinico
patolégico, deste modo, estudos sugerem que em determinadas condi¢des o
controle da ingestdo de vitamina K seja uma conduta a ser adotada para melhoria da
anticoagulacao, ao mesmo tempo que demonstra que a manutencao de ingestdo de
vitamina K dietética em quantidades constantes e/ou recomendadas e bem
estabelecidas auxiliaria nos fatores de anticoagulacdo. Portanto a relacao dos fatores
nutricionais, juntamente a adequac¢do de ingestdo da vitamina K pode assim ser
satisfatdério no controle da interagdo, porém ha escassez de informagdes conclusivas
que demonstrem os reais aspectos de relevancia e condutas adequadas quanto a

interacao.
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