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INTRODUGAO

As condigdes cronicas sdo respon-
saveis por 80% das consultas em
APS e 60% das internagdes hospi-
talares!. Identificar precocemente
quais caracteristicas dos pacien-
tes sao fatores responséaveis pela
adesao ao tratamento que pode se
mostrar Util, podendo direcionar o
processo de orientagao individual e
coletiva e permitindo as equipes de
saude atuarem mais efetivamente,
além da elaboragdo de estratégias
para contornar esses fatores.

ldentificagao precoce de
caracteristicas pressoricas de

pessoas no combate a COVID-19

Early identification of pressure
characteristics of people
in the fight against COVID-19

Gilson de Abreu Viza-Junior!

Universidade Federal de Tocantins — Palmas (TO), Brasil.
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RESUMO

As condigbes cronicas sdo responsaveis por 80% das consultas em APS e 60% das internagdes
hospitalares. Identificar precocemente quais caracteristicas dos pacientes séo fatores respon-
saveis pela adesédo ao tratamento que pode se mostrar (til, podendo direcionar o processo de
orientagéo individual e coletiva e permitindo as equipes de saude atuarem mais efetivamente,
além da elaboragao de estratégias para contornar esses fatores.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. SARS-CoV-2. Presséo arterial.

ABSTRACT

Chronic conditions are responsible for 80% of PHC consultations and 60% of hospital admis-
sions. Early identification of patient characteristics is a factor responsible for treatment adhe-
rence, which may prove to be useful, being able to direct the process of individual and collective
guidance, allowing health teams to act more effectively, as well as devising strategies to cir-
cumvent these factors.

KEYWORDS: COVID-19. SARS-CoV-2. Arterial pressure.

OBJETIVO

Descrever precocemente as carac-
teristicas  clinico-epidemiolégicas
dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 com hipertensao arterial.

METODOS

Estudo transversal quantitativo,
realizado com 19 pessoas coletan-
do nome, idade, sexo, peso, afe-
rindo pressao no Centro Estadual
de Reabilitagdo e Readaptagao Dr.
Henrique Satillo, Setor Negrao de

Lima. Foram aferidas as pressdes
de 19 pessoas usando esfigmo-
mandmetro anerdide no domingo
04/07/2021, na quarta 08/07/2021
das 8h da manha ao meio-dia e do-
mingo 11/07/2021 das 8 da manha
ao meio-dia.

RESULTADOS

16 pessoas apresentaram pres-
sdo 6tima/normal, dois pacientes
com hipertensdo estagio 1 e um
paciente com hipertensdo estagio
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IDENTIFICAGAO PRECOCE DE CARACTERISTICAS PRESSORICAS DE PESSOAS NO COMBATE A COVID-19

2. Foram aferidos 19 pacientes in-
ternados na unidade de tratamen-
to de COVID do hospital com cinco
pacientes com pressdes de 120/70
mmhg, trés pacientes com pressao
120/80 mmhg, trés pacientes com
pressdo 100/80 mmhg, trés pacien-
tes com pressdo 100/60 mmhg,
dois pacientes com pressao 120/90
mmhg, um paciente com pressao

REFERENCIA

140/90 mmhg e um paciente com
pressdo 160/100 mmhg.

CONCLUSOES

A identificagdo e o conhecimento
precoce e constante desses fatores
sao fundamentais para o desen-
volvimento de estratégias de sau-
de publica na prevencao, visando a

redugdo da morbimortalidade por
esses problemas.

Conflito de interesses

Os autores declaram que ndo ha
conflitos de interesse relacionados a
publicagéo deste artigo.

Financiamento
Nenhuma.

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas
cronicas nas redes de atengado a saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.
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Infecao por Helicobacter pylori
associada a trombocitopenia

imune: menos € mais

Helicobacter pylori infection associated with
immune thrombocytopenia: less is more

Ana Carolina Amado Fernandes!
Mariana Silva Leal!

Margarida Cruz?

Gisela Ferreira?

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Medicina Interna — Aveiro, Portugal.
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RESUMO

OBJETIVO: A Trombocitopenia imune (PTI) resulta da destruigdo imuno-mediada de plaquetas e/
ou megacaridcitos, com consequente diminui¢do da contagem plaquetaria. Apesar de multiplas
etiologias, existe uma forte evidéncia da associagdo entre a infegdo pelo Helicobacter pylori (Hp)
e PT1. O presente trabalho tem como objetivo relembrar a forte associagdo previamente descri-
ta, assim como incentivar ao estudo etiolégico guiado pelos sintomas no caso dos doentes com
sintomatologia gastrica e trombocitopenia de etiologia ndo determinada. METODOS: Foi realiza-
da a revisdo de caso clinico através da consulta do processo clinico informatico do paciente e da
literatura na Pubmed. RESULTADOS: Os autores apresentam o caso clinico de um homem de 57
anos de idade com sintomas dispépticos e trombocitopenia grave. O estudo etioldgico revelou a
presenca de infegdo por Hp, cuja erradicagdo condicionou a resolugdo da trombocitopenia, sem
necessidade de outros estudos complementares. CONCLUSAO: A infeg¢do por Hp é uma causa
pouco reconhecida de trombocitopenia imune. Deve ser considerada em doentes com sinto-
mas gastricos e trombocitopenia de etiologia ndo determinada, uma vez que o tratamento tem
potencial de aumentar a contagem plaquetéria, poupando tempo e dinheiro em outros exames
complementares futeis.

PALAVRAS-CHAVE: Helicobacter pylori. Plrpura trombocitopénica. Autoimunidade. Simplificag&o do trabalho.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Immune thrombocytopenia (ITP) results from immune-mediated destruction of plate-
lets and/or megakaryocytes, leading to a low platelet count. Despite multiple aetiologies, interes-
tingly, there is Strong evidence for an association between infection with Helicobacter pylori (Hp)
and ITP. The main goals of this work are to alert for the previously described association; and to
encourage to perform an etiologic study guided by the patient's symptoms in those with gastric
symptoms and non-determined etiology thrombocytopenia. METHODS: Review of medical records
and literature search in Pubmed database were performed. RESULTS: The authors present a case
report of a 57-year-old man who presented dyspeptic symptoms and severe thrombocytopenia
The etiologic study revealed an Hp infection and its eradication led to the resolution of the throm-
bocytopenia. CONCLUSION: Helicobacter pylori infection is an underrated cause of secondary
thrombocytopenia. It should be considered in patients with gastric symptoms once the treatment
by eradication significantly increases platelet counts and it may save time and money due to other
futile complementary studies.

KEYWORDS: Helicobacter pylori. Thrombocytopenic purpuras. Autoimmunity diseases. Work simplification.

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):49-51

49


http://orcid.org/0000-0003-1207-3461
http://orcid.org/0000-0002-7064-4536
http://orcid.org/0000-0002-6694-8801
http://orcid.org/0000-0003-2812-1448
mailto:carolina.amadof@gmail.com
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20223202

INFEGAO POR HELICOBACTER PYLORI ASSOCIADA A TROMBOCITOPENIA IMUNE: MENOS E MAIS

INTRODUCAO

A Trombocitopenia imune (PTI) é
uma doenga hematolégica autoimu-
ne adquirida heterogénea. Caracte-
riza-se pela disfungao das células T
helper, em coordenagao com célu-
las T citotdxicas e células B produ-
toras de anticorpos. Estas ultimas
duas contribuem para a destrui¢ao
plaquetaria e/ou a inibi¢ao da produ-
¢ao de plaquetas. Em termos etiolo-
gicos, é reconheido que a PTI pode
apresentar-se secundariamente a
infecdes. Dentre os agentes infe-
cioso identificados, a infegdo por
Helicobacter pylori (Hp) tem sido
associada a esta condigdo. A fisio-
patologia desta associagdo ndo esta
totalmente esclarecida, no entanto,
alguns autores reportam a produgao
de anticorpos contra epitopos que,
de alguma forma, sdo semelhan-
tes aos encontrados na Hp*2 N&o
obstante, varias perguntas ainda se
encontram por responder, nomea-
damente o mecanismo exato da
destruicdo de plaquetas/megaca-
ridcitos, os fatores que predizem a
resposta ao tratamento e a grande
variabilidade em relagdo a resposta
a terapéutica de erradicagao®.

CASO CLINICO
Os autores apresentam o caso de
um homem de 57 anos de idade,
sem antecedentes médicos, histo-
ria epidemiologica ou familiar rele-
vante, e sem medicagao crdnica ou
consumos alcodlicos. Foi inicialmen-
te observado por queixas de dispe-
sia, sem alteragdes ao exame fisico
compativeis com petéquias, equimo-
ses ou organo- ou adenomegalias.
Analiticamente, apresentava trom-
bocitopenia moderada de 42x109/L.
0 doente foi hospitalizado e o es-
tudo etiolégico prosseguiu. O novo
estudo analitico revelou tromboci-
topenia mantida (37x109/L), com
restantes linhagens e esfregago de
sangue periférico normais. As sero-
logias VIH, VHC, VHB, virus Epstein
Barr, Citomegalovius e Herpes sim-
plex foram negativas. As dosagens
de vitamina B12 e &cido folico, as-

sim como a eletroforese de protei-
nas, eram normais. O doente reali-
zou, ainda, endoscopia digestiva alta
sem alteragdes relevantes (bidpsias
nao realizadas pelo risco hemorra-
gico elevado) e pesquisa positiva de
antigénio Hp nas fezes.

Foi iniciado tratamento de erra-
dicagdo de Hp com amoxicilina, cla-
ritromicina, metronidazole e inibidor
da bomba de prétons, com melhoria
das queixas dispépticas e aumento
gradual da contagem plaquetéria.

Cerca de trés meses apds o tra-
tamento completo, o doente apre-
sentou contagem de plagquetas nor-
mal (298x109/L), assim como teste
de controle de pesquisa de antigénio
Hp nas fezes negativo.

DISCUSSAO

De acordo com as normas de “ASH
Guidelines of ITP”, o rastreio de infe-
¢ao por Hp deve ser considerado em
doentes com PTl em que a terapéu-
tica de erradicagao podera ser reali-
zada se teste positivo?.

A infecdo por Hp contribui para o
desenvolvimento de PTI por um me-
canismo ainda nao totalmente com-
preendido. Uma hipdtese colocada
€ a de que os anticorpos anti-Ca-
gA (contra um dos dois mais impor-
tantes fatores de viruléncia da Hp)
podem gerar reagado cruzada com
antigenos de superficie GPIIb/lla, re-
sultando na formagdo de comple-
xo0s imunes acelerados e destruigao
de plaquetas no sistema reticuloen-
dotelial do hospedeiro®. Alguns au-
tores sugerem uma resposta imune
mediada por citocinas de resposta T
helper-1, nomeadamente o interfe-
ron-y e interleucina-2, contribuindo
para o desenvolvimento da PTI. Ou-
tros referem a contribuigéo da modi-
ficagdo do balango entre os recepto-
res Fc de superficie dos monéticos,
promovendo o ataque plaquetario®.

Tendo em conta a dispepsia ter
sido o sintoma inicial apresentado
pelo doente, os autores realizaram
um estudo etioldgico basico dirigi-
do a possibilidade de infegdo por Hp
num doente com trombocitopenia,

na suspeita de PTI secundaria a in-
fegado por Hp. Pelo risco hemorragico
associado a trombocitopenia, o diag-
notico de infegdo por Hp foi realiza-
do através da presenca do antigénio
nas fezes. Como observado noutros
casos clinicos e estudos observacio-
nais publicados®, o doente apresen-
tou um aumento progressivo da con-
tagem plaquetéria apos terapéutica
de erradicagao de Hp, sem recorrén-
cia ap6s trés meses de seguimento.

Atualmente, existe uma lista ex-
tensa de exames complementares
de diagndstico possiveis de reali-
zar de forma a determinar a etio-
logia da trombocitopenia, com um
custo significativo inerente. No caso
apresentado, ndo excluimos todas
as causas de PTl. Como alternati-
va, realizamos um estudo etiolo-
gico guiado pelos sintomas que o
doente apresentava. Como indicado
nas normas de erradicagao de Hp,
e baseado nas resisténcias antrimi-
crobianas locais, o tratamento foi
realizado com antibiéticos (metro-
nidazole, claritromicina e amoxicili-
na) e inibidor da bomba de prétons
durante 14 dias, com sucesso.

A infe¢do por Hp é uma causa
pouco reconhecida de trombocitope-
nia imune. Deve ser considerada em
doentes com sintomas gastricos e
trombocitopenia de etiologia ndo de-
terminada, uma vez que o tratamen-
to tem potencial de aumentar a con-
tagem plaquetaria, poupando tempo
e dinheiro em outros exames com-
plementares futeis.

Conflito de interesses

Os autores declaram que ndo ha
conflitos de interesse relacionados a
publicagéo deste artigo.

Financimento
Nenhuma.

Contribuigdes dos autores

CA: Curadoria de dados, Concei-
tuagdo, Escrita — primeira redagao,
Metodologia. MSL: Escrita — primei-
ra redagdo. MC: Escrita — reviséo e
edigdo, Supervisdo, Validagdo. GF:
Supervisao, Validagao.
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Cisto sinovial na articulacao
facetaria causando

lombociatalgia: relato de caso

Synovial cyst in facetary articulation
causing lombociatalgy: case report
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RESUMO

OBJETIVO: Evidenciar a presenga de cisto sinovial na articulagdo facetaria entre L4 e L5 que compri-
mia a raiz nervosa do paciente e causava um quadro de lombociatalgia. METODOS: As informagdes
apresentadas foram obtidas por meio do acompanhamento clinico da paciente durante periodo de
internagdo, analise do prontudrio médico e reviséo literaria. RESULTADOS: paciente de 61 anos, sexo
masculino, admitido no centro de neurocirurgia de um hospital em Manaus, apresentando dor lombar
com irradiagdo para membro inferior esquerdo. O exame de ressondncia magnética da coluna de-
monstrou a presenga de um cisto sinovial comprimindo a raiz nervosa de LS. Realizada a cirurgia para
descompressao e extracdo do cisto, resultou em alivio total da dor referida. CONCLUSAOQ: os cistos si-
noviais podem se desenvolver a partir de qualquer articulagdo revestida por membrana sinovial ou bai-
nha tendinosa dos tecidos periarticulares. Porém quando eles estéo localizados na coluna lombar séo
considerados raros, em geral associados a alteragbes degenerativas das articulagbes facetarias e, ao
aumentarem seu tamanho de forma consideravel, podem ocupar o forame da raiz nervosa ou o canal
medular, produzindo sinais e sintomas de lesées extradurais, comprimindo raizes nervosas adjacentes
e 0 saco dural, levando ao aparecimento de alteragbes motoras e sensitivas, como lombociatalgia que
geralmente é causada por hérnia discal, compressao de raiz ou pela sindrome do musculo piriforme.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto sinovial. Dor lombar. Coluna vertebral.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to demonstrate the presence of a synovial cyst in the facet
Joint between L4 and L5 that compressed the patient's nerve root and caused lumbar sciatic pain. ME-
THODS: The data were obtained through clinical follow-up of the patient during hospitalization, analy-
sis of the medical record, and literature review. RESULTS: A é1-year-old male patient was admitted
to the neurosurgery center of a hospital in Manaus with low back pain radiating to the left lower limb.
Magnetic resonance imaging of the spine demonstrated the presence of a synovial cyst compressing
the L5 nerve root. Surgery for decompression and extraction of the cyst was performed, resulting in
total relief of referred pain. CONCLUSION: Synovial cysts can develop from any joint lined with synovial
membrane or tendinous sheath of periarticular tissues. However, when they are located in the lumbar
spine, they are considered rare. They are generally associated with degenerative changes in the facet
Joints and, by increasing their size considerably, they can occupy the nerve root foramen or the spinal
canal, producing signs and symptoms of extradural lesions, compressing adjacent nerve roots and the
dural sac, leading to the appearance of motor and sensory alterations, such as lumbar sciatic pain,
which is usually caused by disc herniation, root compression, or the piriformis muscle syndrome.

KEYWORDS: Synovial cyst. Low back pain. Spine.

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):52-54

52


https://orcid.org/0000-0003-1069-3261
https://orcid.org/0000-0001-8020-4967
https://orcid.org/0000-0002-6042-7378
https://orcid.org/0000-0002-4551-8271
https://orcid.org/0000-0002-4883-0367
https://orcid.org/0000-0002-6052-440X
mailto:carol_brpp@hotmail.com
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20223203

SILVA FILHO, L.O. ET AL.

INTRODUCAO

Os cistos sinoviais, lesdes degene-
rativas extradurais incomuns, na
maioria das vezes sdo assintomati-
cos e descobertos ao acaso, mas ao
aumentarem seu tamanho de forma
consideravel, podem ocupar o forame
da raiz nervosa ou o canal medular,
produzindo sinais e sintomas de le-
sbes extradurais, comprimindo raizes
nervosas adjacentes e o saco dural,
levando ao aparecimento de altera-
¢des motoras e sensitivas, como lom-
bociatalgia que geralmente ¢ causada
por hérnia discal, por compressao de
raiz ou pela sindrome do musculo piri-
forme?2. Os cistos sinoviais sdo causa
incomum de dor na coluna e radicu-
lopatia, costumam ocorrer nas extre-
midades e, na coluna vertebral sdo
raros, localizando-se geralmente nas
articulagdes facetaria entre L4-L5%3.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos,
com 1,70 m de altura e 65 kg, deu
entrada no hospital com queixa clas-
sica de lombociatalgia que perdurava
ha quatro semanas, dor lombar com
irradiagdo para o membro inferior es-
querdo pela face posterior da coxa,
com grau 9 na Escala Visual Analdgi-
ca (VAS=9), de caracteristica intensa,
referida pelo paciente como “insupor-
tavel, em carater de choque, conti-
nua” com piora ao ficar muito tempo
em pé e ao vestir roupas ou sapatos.
Melhorava ao repouso, com 0 USO
de anti-inflamatorios e analgeésicos,
porém a melhora logo cessava apos
algumas horas, voltando a mesma
intensidade de antes da medicagéo.
Paciente foi encaminhado para reali-
zar o0 exame de ressonancia magnéti-
ca de coluna que evidenciou um cisto
sinovial da articulagao facetaria entre
L4-L5 a esquerda, com consequente
compress&o da raiz de L5 (Figura 1).
Evidenciou-se também uma forma-
¢ao ovalar extradural que constatou o
cisto sinovial originario da faceta arti-
cular. Foi submetido ao procedimento
cirargico, com a retirada desse cisto.
No 30° dia do pds-operatério, o pa-
ciente retornou com VAS=0.

Figura 1. Cisto sinovial da articulagao
facetéria entre L4-L5 a esquerda, com
compressao da raiz de L5.

DISCUSSAO
Os cistos sinoviais localizados na
coluna lombar sdo incomuns e sua
origem ainda é discutida®. A combi-
nagao entre movimentacao das arti-
culagdes, espondilolistese e osteoar-
trose leva a proliferagao e herniagao
do tecido articular por desarranjo da
capsula articular, resultando no sur-
gimento desses cistos que sdo mais
frequentes entre L4 e L5 porque a
movimentagdo da coluna lombar
é mais frequente nesse local'.

Esses cistos geralmente nao
causam sintomas, mas podem cau-
sar dor, alteragbes motoras, sen-
sitivas ou de reflexos profundos.
Embora seja uma variante rara, o
agravamento da dor pode ser causa-
do por hemorragia aguda no interior
do cisto, porém ainda ndo é compro-
vado se a exacerbagao desse sinto-
ma ocorre por conta da expansao do
cisto ou por causa da inflamagéo que
ocorre pela hemorragia em si®.

A melhor maneira para realizar
o diagnostico € por meio do exame
de ressonancia magnética da colu-
na vertebral. Por meio dela é pos-
sivel visualizar massas cisticas epi-
durais, bem delimitadas, adjacentes
a articulagdes facetarias degenera-
das, erodidas, que podem conter
gas em seu interior, calcificagdo ou
contetdo hemorragico. A ressonan-
cia magnética é de suma importan-
cia para o diagnostico diferencial
do cisto sinovial, que pode ser hér-

nias discais extrusas, meningiomas,
schwannomas, cistos de aracnoide,
metéstases, cistos dermoides en-
tre outros. Outra forma de detectar
0s cistos sinoviais é pelo exame de
tomografia computadorizada, mas
a ressonancia magnética ainda é o
exame de escolhal?.

Aredugao ou resolugdo dos cistos
pode ser espontédnea, por repouso,
imobilizagao, inje¢do de corticoide na
articulagdo facetéria, aspiragao per-
cutdneal®. Se houver presenca de
dor de dificil tratamento e sintomas
neuroldgicos associados, como dé-
ficits e sindrome da cauda equina, a
descompressao cirlrgica € o melhor
tratamento. A melhora da dor radicu-
lar apds a cirurgia é evidente®.

CONCLUSOES

Diante da lombociatalgia, é impor-
tante estar atento aos cistos sino-
viais mesmo sendo considerados
raros e de descoberta ocasional.
A descompressao cirurgica feita em
paciente com cisto sinovial compri-
mindo a raiz medular e, consequen-
temente, causando dor de alto grau
em paciente idoso resulta em me-
lhora evidente da lombociatalgia.
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INTRODUGAO

Mastocitose é uma neoplasia ca-
racterizada por proliferagéo e
acumulo de mastoécitos em um

Importancia dos achados
cutaneos para o diagnostico

da mastocitose sistemica

Relevance of skin lesions for the
diagnosis of systemic mastocytosis
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar caso em que as manifestagbes dermatolégicas conduziram ao diagndsti-
co de mastocitose sistémica. METODOS: As informagdes apresentadas foram obtidas durante
0 acompanhamento do paciente, anélise de prontuario e revisao de literatura. RESULTADOS:
Paciente de 72 anos com lesbes cutdneas disseminadas e acometimento de multiplos 6r-
gdos. A avaliagdo histopatoldgica de lesdo cutédnea confirmou a hipdtese de mastocitose e
levou a avaliagao dos demais acometimentos, preenchendo critérios diagnosticos para mas-
tocitose sistémica associada a neoplasia hematoldgica e possibilitando tratamento apropria-
do. CONCLUSAO: Ressaltamos a importancia do conhecimento dessa entidade pelas suas
manifestagbes cuténeas caracteristicas e possibilidade de rastreio e diagndstico de neoplasia
interna associada, além de abordagem apropriada para controle dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Mastocitose. Mastocitose cutanea. Mastocitose sistémica. Urticaria pigmentosa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study reports a case in which cutaneous lesions led to the diagnosis of syste-
mic mastocytosis. METHODS: The presented data were obtained during patient follow-up, me-
dical record analysis, and literature review. RESULTS: A 72-year-old patient presented with dis-
seminated skin lesions and multiple organ involvement. The histopathological evaluation of the
cutaneous lesion confirmed the hypothesis of mastocytosis and led to the evaluation of other
affections, fulfilling diagnostic criteria for systemic mastocytosis associated with hematologic
malignancy and enabling appropriate treatment. CONCLUSION: We emphasize the importance
of knowing this entity due to its characteristic cutaneous manifestations and the possibility of
screening and diagnosing associated internal neoplasia, in addition to an appropriate approach
to control symptoms.

KEYWORDS: Mastocytosis. Mastocytosis, cutaneous. Mastocytosis, systemic. Urticaria pigmentosa.

ou mais tecidos. A Organizagdo de mastécitos. Manifesta-se de

Mundial da Saude a classifica em
mastocitose cutanea (MC), mas-
tocitose sistémica (MS) e sarcoma

forma avangada ou indolente, com
acometimento cutdneo em am-
bas. MC, MS indolente e MS latente
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IMPORTANCIA DOS ACHADOS CUTANEOS PARA 0 DIAGNOSTICO DA MASTOCITOSE SISTEMICA

constituem formas indolentes. As
variantes avangadas sao MS agres-
siva, MS com neoplasia hematologi-
ca associada, leucemia e sarcoma
de mastocitos!. A MS é doenga rara,
potencialmente fatal e com incidén-
cia de 0,89 para 100.000 individuos.
A frequéncia de MS indolente € 82%
- 89% em comparacgao a 7% para MS
avangadal.

As lesdes cutédneas mais co-
muns sdo maculas e péapulas ver-
melho-acastanhadas distribuidas
preferencialmente no tronco?. Sin-
tomas por liberagdo dos mediado-
res mastocitarios, principalmente
histamina, incluem prurido, diarreia
e sincope. Febre, astenia e ema-
grecimento sinalizam doenga ex-
tracutanea. Nos adultos, tende a
progredir para MS com pior prog-
ndstico, enquanto nas criangas,
tem evolugéo mais favoravel®.

Mastécitos expressam recepto-
res para IgE e KIT (CD117), um re-
ceptor tirosina-quinase. Mutacao
ativadora do KIT estd presente em
mais de 90% dos pacientes com a
doengal. A MS é caracterizada pelo
envolvimento de pelo menos um 6r-
gao extracutaneo, com ou sem le-
sdes de pele. O critério maior para
o diagnostico € a presenca de agre-
gados de 15 ou mais mastdcitos em
biépsia de medula 6ssea e/ou 6rgdos
extracuténeos. Um critério maior e
um menor, ou trés critérios meno-
res sao necessarios para o diagnos-
tico de MS*.

RELATO DE CASO
Homem, 72 anos, ha um ano com
lesbes maculopapulares acasta-
nhadas disseminadas no tronco e
membros superiores (Figura 1),
astenia, febre recorrente, palidez
cutanea, anemia, plaquetopenia,
emagrecimento de 10 kg, diarreia
e linfadenomegalias cervical e su-
praclavicular. Internado na enfer-
maria de clinica médica para inves-
tigagao etioldgica.

A equipe assistente solicitou nossa
avaliag3o e, diante do quadro cutaneo,
levantamos a hipétese diagnostica de

mastocitose cutanea e procedemos
a biépsia de lesdo de pele. Paralela-
mente, realizou-se biopsia de linfono-
do cervical e medula 6ssea.

DISCUSSAO
Ao exame histopatologico dos espéci-
mes de pele (Figuras 2 e 3), linfonodo
cervical e medula 6ssea, foi eviden-
ciado infiltrado de mastécitos em
agregados com mais de 15 células,
confirmado com coloragdo de Giem-
sa e positividade para CD117 a imu-
nohistoguimica. No sangue periférico,
foram detectados 25% de mastoci-
tos atipicos com expressdo de CD25
e CD2, obedecendo ao critério maior
e um dos critérios menores para o
diagnédstico de MS. A associagdo com
sindrome mielodisplasica foi estabe-
lecida pela equipe de hematologia.
Duas modalidades terapéuticas sao
empregadas na mastocitose: controle
dos sintomas de liberagdo mastocita-
ria e redugdo da carga de mastécitos®.
Para controle sintomatico, usam-se
inibidores H1 para o prurido, H2 para
os sintomas gastricos e glicocorticoi-
des para a hipotens3do. O omalizumabe
inibe a ligacado da IgE aos mastocitos,
reduzindo episodios de broncoespasmo
e anafilaxia. Quimioterapia citorredu-
tora é reservada aos subtipos agressi-
vos, é feita com IFN-alfa, cladribina ou
imatinibe. IFN-alfa é primeira escolha
na MS agressiva®**. O imatinibe, inibidor
especifico de tirosina-quinase aberran-
te, € comumente empregado, apesar
da mutagdo D816V geralmente estar
presente e conferir resisténcia a esse
tratamento. Alguns estudos mostram
refratariedade ao imatinibe, enquanto
outros mostraram melhora dos sinto-
mas, redugdo da infiltragdo medular e
melhora da osteoporose. O transplan-
te alogénico de medula 6ssea pode ser
tentado em pacientes refratarios as
medidas anteriores®.

CONCLUSOES

Para nosso paciente, inicialmente,
tentou-se IFN-alfa, que ndo pdde ser
continuado devido a sintomas flu-li-
ke. Atualmente, recebe tratamento

SR
maculopapulares
acastanhadas disseminadas em tronco
e membros superiores.

Figura 1. Lesdes

Figura 2. Histopatologia de papula do
antebrago direito: mastocitose (infiltrado
monomorfo com células contendo granu-
los basofilicos no citoplasma). HE 400x.

Figura 3. Imunohistoquimica: marcagao
positiva para CD117 nas células do infil-
trado dérmico.
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com bloqueadores dos receptores
H1 e H2 e azacitidina direcionada a
mielodisplasia.
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RESUMO

OBJETIVO: Estabelecer o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com cirrose hepatica, acom-
panhados no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Regional do Gama no ano de 2019. METO-
DOS: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo dos pacientes, maiores de 18 anos,
acompanhados no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Regional do Gama no ano de 2019, com
diagndstico de cirrose hepatica. Este estudo foi conduzido através de pesquisa nos prontuarios dos parti-
cipantes selecionados. RESULTADOS: Em nosso estudo foram incluidos 81 participantes de pesquisa que
atenderam aos critérios de incluséo. A etiologia alcodlica foi responsavel por 64,2% dos casos. As varizes
esofagicas representaram é1,73% das complicagbes e HDA em 13,58%. Um total de 38,27% foram clas-
sificados como CHILD PUGH A e 32,10% como CHILD PUGH C. Entre as comorbidades, 35,8% dos pacien-
tes apresentavam hipertensdo arterial sistémica e 27,1% diabetes. CONCLUSAQ: Através do desenvolvi-
mento do presente estudo foi possivel concluir que o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com cirrose hepatica, acompanhados no ambulatdrio de gastroenterologia do Hospital Regional do Gama
no ano de 2019, foi de pacientes do sexo masculino, préximo aos 60 anos, com etiologia predominante
alcodlica e complicagdes frequentes de varizes esofagicas e ascite. O escore de Child predominante A e C.

PALAVRAS-CHAVES: Cirrose hepética. Cirrose hepética alcodlica. Varizes esofdgicas e gastricas.
Ascite. Perfil de satde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to establish the epidemiological profile of patients diagnosed
with liver cirrhosis. METHODS: This is an observational, descriptive, and retrospective study of patients
aged over 18 years, followed up at the gastroenterology outpatient clinic of Hospital Regional do Gama
in 2019 and diagnosed with liver cirrhosis. This study was conducted through research in the medical
records of the selected participants. RESULTS: In our study, 81 research participants who met the
inclusion criteria were included. Among them, 64.2% of etiologies were alcoholic; 61.73% of compli-
cations were esophageal varices, 38.27% of the Child Pugh score was A and 32.10% was C; 35.8%
had hypertension, and 27.16% had diabetes. Other frequent comorbidities were portal hypertension
in 14.81% of participants and HDA in 13.58%. CONCLUSION: Through the development of this study, it
was concluded that the epidemiological profile of patients diagnosed with liver cirrhosis, followed up
at the gastroenterology outpatient clinic of Hospital Regional do Gama in 2019, was of male patients,
around to 60 years old, with predominant alcoholic etiology and frequent complications of esophageal
varices and ascites. The predominant Child Pugh scores were A and C.

KEYWORDS: Liver cirrhosis. Liver cirrhosis, alcoholic. Esophageal and gastric varices. Ascites. He-
alth profile.
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SILVA, P.P.E. ET AL.

INTRODUCAO

A Cirrose Hepatica caracteriza-se
por fibrose progressiva do parén-
quima hepéatico, e normalmente
estd associada prognésticos ruins,
especialmente quando ocorre sua
descompensagéo’. E caracterizada
por alta mortalidade e constitui a
segunda principal causa de mortes
relacionadas a doengas digestivas?.

No Brasil, apresentou prevaléncia
de 0,35%, com 151/100 mil habitan-
tes para hepatite C, 17/100 mil habi-
tantes para hepatite B e 182/100 mil
habitantes para éalcool e outras cau-
sas®. Grande parte dos diagnésticos
de cirrose hepatica no Pais aconte-
ce quando a doenga ja se apresenta
em estégios avangados, visto que a
mesma € uma patologia silenciosa,
permanecendo assim por um longo
periodo de tempo*.

As principais etiologias incluem:
alcodlica, esteatohepatite nao-al-
codlica e virus da hepatite C. Ja den-
tre as possiveis complicagbes que
levam a descompensagdo, as mais
comuns sdo: ascite, hemorragia di-
gestiva varicosa e encefalopatia he-
patica. Todas passiveis de elevar a
mortalidade dos pacientes®. Anual-
mente, até 15% dos pacientes cirro-
ticos apresentam complicagdes em
decorréncia da hipertensdo portal e
da insuficiéncia hepética®.

A ascite é a complicagdo mais
comum da cirrose. Sua fisiopatolo-
gia envolve a hipertensao portal e a
vasodilatagao esplancnica, o que re-
sulta no aumento do &xido nitrico.
0 aumento do volume intra-abdomi-
nal resulta no aumento da pressado
portal, o que realimenta o sistema’.
A ascite aumenta a mortalidade para
20% ao ano; a encefalopatia hepa-
tica tem uma mortalidade anual de
54% e, apds o primeiro episodio de
sangramento digestivo por varizes, a
mortalidade chega a 57% no primei-
ro ano do evento®.

A hipertensado portal e, conse-
quentemente, as varizes gastroe-
sofagicas representam importante
complicagdo nos pacientes cirréticos
e, subsequentemente, elevam a mor-
talidade nesse grupo a uma taxa de

3,4%, enquanto na cirrose compen-
sada essa taxa cai para 1% ao ano’%.

Conceitos mais atuais sobre o
tratamento de pacientes com cirrose
vem sendo relacionados a preven-
¢ao e a intervengao precoce, a fim
de promover a estabilizagao e dimi-
nuir a progressao da doenga, impe-
dindo ou adiando a descompensagao
clinica e a necessidade de transplan-
te hepatico?.

METODOS

Trata-se de um estudo observa-
cional, descritivo e retrospectivo
dos pacientes, maiores de 18 anos,
acompanhados no ambulatério de
gastroenterologia do Hospital Re-
gional do Gama, no ano de 2019,
com diagndstico de cirrose hepatica.
Este estudo foi conduzido através de
pesquisa nos prontuarios dos partici-
pantes selecionados.

Apéds a coleta de dados, eles fo-
ram armazenados em uma planilha
do Microsoft Excel e entdo trans-
portados para o software SPSS 22.0
para andlise dos dados. Em um pri-
meiro momento buscou-se encon-
trar possiveis Outlaiers e missing ca-
ses. Em seguida, utilizou-se analises
de média, desvio padréao e frequéncia
para avaliagdo dos dados descritivos.

Critérios de inclusao:

Pacientes maiores de 18 anos
acompanhados no ambulatério de
gastroenterologia do Hospital Regio-
nal do Gama, no ano de 2019, com
diagndstico de cirrose hepética.

Critérios de exclusao:

Pacientes com prontuérios in-
completos ou sem descrigdo, im-
possibilitando a avaliagao dos dados.

Pacientes acompanhados no am-
bulatério de gastroenterologia do
Hospital Regional do Gama, no ano
de 2019, com outras patologias he-
paticas nao cirréticas.

Para a avaliagdo de dados analiti-
cos, optou-se por avaliar com o teste
Kolmogorov-Smirnov a normalidade
dos dados, para na sequéncia execu-
tar comparagdes com o teste “t” para

amostras independentes, buscando
se a idade influenciou em alguma ou-
tra variavel. O teste de 2 foi utilizado
para estabelecer se o género foi ca-
paz de influenciar em alguma varia-
vel. Para todas as estatisticas ado-
tou-se valor de significancia de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Funda-
¢ao e Ensino e Pesquisa da Secretaria
de Saude do Distrito Federal, nimero
de CAEE: 39737820.7.0000.5553.

RESULTADOS

Em nosso estudo foram incluidos
81 participantes de pesquisa que
atenderam aos critérios de inclu-
sao, sendo divididos para posteriores
analises em grupos de 61 homens
(com média de idade 55,08+13,83)
e 20 mulheres (com média de idade
51,05+15,63).

A etiologia mais prevalente foi a
alcodlica (52 pacientes), represen-
tando 64,20% do total, sendo a uni-
ca dentre as etiologias incluidas na
pesquisa com significancia estatisti-
ca em relagdo ao género (Tabela 1).
As demais etiologias incluem a he-
patite B, com 7 pacientes (8,64%),
hepatite C, 6 pacientes (7,41%), crip-
togénica (7,41%) e biliar, 2 pacien-
tes (2,47%). Nao demonstram rele-
vancia estatistica em relagdo a idade
dos pacientes (Tabela 2).

Dentre as complicagbes, a de
maior prevaléncia foi a presenca de
varizes esofagicas, 50 pacientes, re-
presentando 61,73% do total, haven-
do significado estatistico em relagao
ao género (Tabela 1). Ja a ascite, 35
do total (43,21%), encefalopatia, 21
pacientes (25,37%) e sindrome he-
patorrenal (SD hepatorrenal), 9 de-
les (11,11%) demonstraram signifi-
cancia quando comparados a idade
(Tabela 2). Outras complicagdes com
seus respectivos nuimeros de pa-
cientes, como hipertensao portal 26
(27,37%), peritonite bacteriana es-
pontanea (PBE) 7 (8,64%), trombo-
se 5 (5,26%) shunt esplenorrenal 1
(1,23%), dielafoy gastrico 1 (1,05%)
e Glomerulopatia 1 (1,05%), além de
pacientes que evoluiram a 6bito, to-
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Tabela 1. Child, etiologia e complicagdes por género.

Género
p
Masculino (%) Feminino (%)
A 21 (34,4) 9 (45)
B 11 (18) 4 (20)
Child 0,48
C 19 (31.1) 7 (35)
Sem dados 10 (16,4) 0 (0)
Total - 61 (100) 20 (100)
Até 40 anos 8(13,1) 3 (15)
|dade 41 a b4 anos 38 (62,3) 13 (65) 0,92
65 anos ou mais 15 (24,6) 4 (20)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 45 (73,8) 7 (35)
Alcodlica 0,02%
N&o 16 (26,2) 13 (65)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 6(9.8) 1(5)
Hepatite B 0,5
Nao 55 (90,2) 19 (95)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 5(8.2) 1(5)
Hepatite C 0,63
Nao 56 (91,8) 19 (95)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 1(1,6) 0 (0)
Biliar 0,56
Nao 60 (98.,4) 20 (100)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 3 (4,9) 3 (15)
Criptogénica 0,13
Nao 58 (95,1) 17 (85)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 42 (68,9) 8 (40)
Varizes 0,02
Né&o 19 (31.1) 12 (60)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 32 (52,5) 3(15)
Ascite 0,03%
N&o 29 (47.5) 17 (85)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 7 (11,5) 0(0)
PBE 0,11
Nao 54 (88,5) 20 (100)
Total - 61 (100) 20 (100)
Sim 19 (31,1) 2 (10)
Encefalopatia 0,06
N&o 42 (68,9) 18 (90)
Sim 7(11,5) 2 (10)
SD hepatorrenal 0,85
Nao 54 (88,5) 18 (90)

PBE: peritonite bacteriana espontanea. *significancia estatistica. A Tabela acima demonstra o teste de ¥* para

avaliar a relagdo entre género e as demais variaveis, porém estdo expostas as anélises de todas as variaveis,
as que apresentaram significancia estatistica possuem o sinal de asterisco.

tal de 8 (8,42%) e outros sem com-
plicagdes 12 (14,81%) n3o demons-
tram relagdo com idade e género
para fins de significado estatistico
(Tabelas 1 e 2).

A classificagdo de CHILD PUGH
A foi identificada na maioria, 31 pa-
cientes, 38,27% do total. Ja CHILD
PUGH B teve um total de 15 pacien-
tes representados (18,52%) e CHILD
PUGH C 26 pacientes (31,1%). Ou-
tros nove ndo obtiveram resulta-
dos quanto a classificagdo (11,11%).
Na analise, a idade nao influencia na
chance de cair em algum dos gru-
pos do Child Pugh, pois o valor P foi
maior que 0,05, o que demonstra
que idade ndo foi fator influenciador
na escala (Tabela 3).

Outra variavel inclusa na pesqui-
sa foram as comorbidades, das quais
hipertensdo arterial sistémica (HAS)
foi a mais prevalente com 29 pa-
cientes (35,8%). As demais incluem:
diabetes mellitus (DM), 22 pacien-
tes (27,16%), doenga de Crohn, 6
(7,41%), DRC, 5 (6,17%), pancreati-
te 4 (4,94%) e 23 pacientes (28,4%)
sem comorbidades.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a média de idade
dos pacientes portadores de cirrose
hepatica nas diversas etiologias va-
riou entre 36 a 55 anos, demonstran-
do que a cirrose em nossa instituigao
acomete individuos adultos jovens e
de meia-idade.

Entre as complicagdes, ascite, en-
cefalopatia hepatica e SD hepatorre-
nal tiveram uma variagdo meédia en-
tre 59 anos a 63 anos, demonstrando
assim que a predominancia destas
complicagdes € maior em pacientes
mais velhos, entre os 60 anos.

Em pacientes com até 40 anos,
a maior prevaléncia da classificagao
de CHILD PUGH foi A e B. Nas ida-
des entre 41 a 64 anos foi Ae C e os
pacientes acima de 65 anos também
tiveram predominéancia A e C.

Em relagdo ao género, a etiolo-
gia alcodlica, a presenga de varizes e
ascite foram predominantes em pa-
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Tabela 2. Médias das idades da etiologia e complicagdes.

Média de idade p

Sim 55,69+12,23

Alcodlica 0,25
Nao 51,37+£17,33

‘ Sim 51+17,49

Hepatite B 0,55
Nao 54,37£15,07
Sim 55,3318,16

Hepatite C 0,82
Nao 53,98+14,71
Sim 36%1,0

Biliar 02
Nao 54,31£14,25
Sim 51422,24

Criptogénica 0,58
Nao 54,33+13,67
Sim 53,96£14,55

Varizes 0,92
Nao 54,29+14,13
Sim 59,02+12,84

Ascite 0,005%
Nao 50,32+14,34
Sim 52,85+20,03

PBE 0,81
Nao 54,20+£13,82
Sim 59,23+14,13

Encefalopatia 0,05%
Nao 52,28+14,03
Sim 63,22+15,16

SD hepatorrenal 0,04%
Nao 52,94+13,88

) Sim 49,25+13,98

Nenhuma complicagao 02

Nao 54,92+14,29

+: desvio padrdo; PBE: peritonite bacteriana espontanea. *significancia estatistica. Esta Tabela mostra através
do teste ‘t" para amostras independentes se a idade influenciou em alguma das caracteristicas. Diferenga
estatisticamente significante apenas em ascite, encefalopatia e SD hepatorrenal (grupo sim teve maior média

de idade]).

Tabela 3. Child por faixa etaria.

Idade
Até 40 anos (%) | 41a 64 anos (%) | 65 anos ou mais (%) P

A 4 (36,4) 19 (37.3) 7 (36.8)
B 5(45,5) 5(9,8) 5(26,3)

Child 0,09
C 1(9.1) 19 (37,3) 6 (31,6)
Sem dados 1(9.1) 8(15,7) 1(5,3)
Total - 11 (100) 51 (100) 19 (100)

Nesta Tabela temos o teste de y? para avaliar a relagado entre idade e Child, para saber se a idade influencia na

chance de cair em algum dos grupos do Child.

cientes do sexo masculino (p-valores
0,02; 0,03 e; 0,03 respectivamente).
Pacientes entre 41 a 64 anos eram
2,7% a mais do sexo feminino e pa-
cientes acima de 65 anos eram 4,6% a
mais do sexo masculino (p-valor 0,92).
As etiologias alcodlica, hepatite
B e C e biliar foram mais frequentes
em pacientes do sexo masculino.

Criptogénica foi mais frequente
em pacientes do sexo feminino.

As complicagdes como varizes,
ascite, PBE, encefalopatia e SD he-
patorrenal foram predominantes em
pacientes do sexo masculino.

A etiologia predominante nos pa-
cientes do sexo masculino foi al-
codlica; estes pacientes também

tiveram maiores frequéncias das
complicagdes varizes e ascite.

Nas pacientes do sexo femini-
no, a predominancia de complicagao
estava relacionada a varizes. Entre-
tanto, demonstrou ter uma frequén-
cia menor de complicagdes entre as
mulheres, sendo que a taxa de com-
plicagdes variou entre 0 a 40%; pa-
cientes do sexo masculino tiveram
variagdes entre 11,5 a 68,9%.

Resultados semelhantes foram
observados em estudo realizado por
Gomes et al.?, a média de idade foi
54,6 (£10,7) anos e 69,2% eram do
sexo masculino. Os escores médios
de MELD, MELD-Na e Child-Pugh fo-
ram 21,9 (+£7,0), 24,5 (£6,7) e 10,1
(+2,2), respectivamente. Trinta pa-
cientes (57,7%) apresentavam lesio
renal aguda estégio 1; 16 (30,8%) no
estagio 2 e seis (11,6%) no estagio
3. A mortalidade foi de 28,6% em
30 dias e 44,9% em trés meses.

Vorobioff et al.1°, observaram uma
predominancia de pacientes do sexo
masculino, entre 58 anos, IMC>25,
57% e causas de diabetes 32% des-
tes. As etiologias mais prevalen-
tes foram relacionadas ao 4&lcool
(40%); esteatohepatite n3o alcodlica
(23%), infecgdo pelo virus da hepati-
te C (7%) e hepatite autoimune (6%).

CONCLUSOES

Através do desenvolvimento do pre-
sente estudo foi possivel concluir que
o perfil epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com cirrose hepatica,
acompanhados no ambulatoério de gas-
troenterologia do Hospital Regional do
Gama, no ano de 2019, foi de pacien-
tes do sexo masculino, préximo aos 60
anos, com etiologia predominante al-
coolica e complicagdes frequentes de
varizes esofagicas e ascite. O escore
de Child predominante Ae C.

Sendo a principal etiologia alcoolica,
evidenciamos que o alcool & um proble-
ma de salde publica em nosso Pais, ge-
rando gastos que podiam ser evitados
com a mudanga nos habitos de vida dos
pacientes e com programas de acolhi-
mento para tratamento do alcoolismo,
pouco eficazes no Distrito Federal.
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O presente estudo evidenciou que
grande parte dos pacientes atendi-
dos no ambulatério sao classificados
como CHILD-PUGH A, demonstrando
assim que a maioria dos pacientes
esta ainda em fase inicial da doenga,
possibilitando a adogdo de medidas
para evitar a progressao da doenga
como conscientizagdo para abando-
no do alcool, bem como tratamento
da etiologia de base.

A classificagdo de CHILG-PUGH
A de uma grande parte dos pacien-
tes indica um acesso mais preco-
ce ao servigo de saude, diferente da
realidade de outros servigos, onde
predominam CHILD B e C. Esse re-
sultado também pode refletir o per-
fil de pacientes inseridos no estudo,
ambulatoriais, mais estaveis, dife-
rente do perfil da maioria dos pa-
cientes internados.

Praticamente 1/3 dos pacientes
apresentavam como comorbidade
o diabetes mellitus, doenga sabida-
mente relacionada a alta incidéncia
de esteatose hepética, uma impor-
tante causa de cirrose na atualida-
de, podendo ser responsavel pela
etiologia dos pacientes considerados
como cirrose criptogénica.

Indicamos a realizagao de estudos
gue possam avaliar o perfil epidemio-
légico dos pacientes diagnosticados
com cirrose hepatica, acompanhados
no ambulatorio de gastroenterolo-
gia do Hospital Regional do Gama em
anos diferentes do nosso para que
desta forma possam se fazer uma
comparagdo dos resultados. Indica-
mos também a realizagao de estudos
gue avaliem o tratamento e desfecho
destes pacientes, bem como a qua-
lidade de vida durante o tratamento.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a produgéo técnico-cientifica do Laboratdrio de Cirurgia Experimental da Universidade
do Estado do Paré (LCE/UEPA) e seus impactos para o desenvolvimento cientifico regional. METODOS:
Os curriculos lattes dos pesquisadores serviram como base de dados das produgdes técnicas e cien-
tificas do laboratdrio. Analisou-se ano da publicagéo/evento, abrangéncia do periddico/evento (local,
nacional e internacional), quantidade de citagdes nas bases: Web of Science, SCOPUS e Google® Scholar,
ndmero de trabalhos enviados para eventos, taxa de publicagdo, premiagdes. Enfatizou-se a produgéo
sobre plantas medicinais e novas tecnologias. RESULTADOS: 165 artigos foram publicados em 23 anos
de laboratdrio, com média anual de 7,17 artigos. A maioria dos artigos foram publicados em periddicos
nacionais, sendo citados 951 vezes, sobretudo na plataforma Google Scholar. Concomitantemente, par-
ticipou-se de 57 eventos, com média anual de 2,47 eventos, sendo destes mais da metade nacionais.
Aproximadamente 2% dos 732 trabalhos foram premiados. CONCLUSAQ: O LLCE/UEPA apresenta funda-
mental importancia para o crescimento cientifico da regido amazénica. O laboratdrio atua como forma-
dor de novos pesquisadores por meio da iniciagéo cientifica e formagao de novos mestres e doutores,
com énfase na pesquisa em plantas medicinais e novas tecnologias.

PALAVRAS-CHAVE: Escrita médica. Pesquisa. Desenvolvimento experimental. Regido Amazénica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the technical-scientific production of the Experimental Surgery
Laboratory of the Pard State University and its impacts on regional scientific development. METHODS:
The researchers’ curriculum lattes served as a database for technical and scientific production of the
laboratory. We analyzed the year of publication/event, scope of the journal/event (local, national, and in-
ternational), number of citations in the databases, such as Web of Science, SCOPUS, and Google® Scholar,
number of papers sent to events, publication rate, and awards. Production on medicinal plants and new
technologies was emphasized. RESULTS: A total of 165 articles were published in 23 years in the labora-
tory, with an annual average of 7.17 articles. Most articles were published in national journals, being cited
951 times, especially in the Google Scholar platform. At the same time, 57 events were attended, with an
annual average of 2.47 events, more than half of them being national. Approximately 2% of the 732 papers
were awarded prizes. CONCLUSION: The Laborat¢rio de Cirurgia Experimental da Universidade do Estado
do Para (LCE/UEPA) has fundamental importance for the scientific growth of the Amazon region. The
laboratory acts as a trainer of new researchers through scientific initiation and by training new masters
and doctors, with an emphasis on research in medicinal plants and new technologies.

KEYWORDS: Medical writing. Research. Experimental development. Amazon region.

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):63-68

63


http://orcid.org/0000-0002-5079-297X
http://orcid.org/0000-0002-7558-0359
http://orcid.org/0000-0002-0399-4034
http://orcid.org/0000-0002-2832-5566
http://orcid.org/0000-0002-4788-1672
http://orcid.org/0000-0002-4841-2894
mailto:deivid_ramos45@hotmail.com
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20223206

A IMPORTANCIA DE UM LABORATORIO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL PARA A PRODUGAO CIENTIFICA DA AMAZONIA BRASILEIRA

INTRODUCAO

No inicio deste século, o Brasil
mostrou um desenvolvimento ver-
tiginoso no cenéario da produgao
cientifica mundial, quando a taxa
de crescimento na quantidade de
artigos publicados em revistas
indexadas chegou a 54%, indice
maior que o crescimento mundial
de entdo!. A expressdo e o traba-
lho académico brasileiro sdo tao
relevantes no cenario regional, que
em certas ocasides, por exemplo,
o Brasil é citado como responsével
por mais da metade da produgéao
cientifica latino-americana?3.

Embora os ultimos anos tenham
sido desafiadores para a comunida-
de cientifica brasileira, com redu-
¢ao de bolsas de estudo e recursos,
essa ainda assim parece continuar
se esforgando para manter a pro-
dugdo de pesquisas*. Entretanto,
apesar dos esforgos dessa comuni-
dade, de todas as regides do pais,
continua sendo a regido Norte aque-
la de menor expressao na produgao
nacional de pesquisa®.

A formagdo econdmica regional
da Amazo6nia decorreu de um mode-
lo desenvolvimentista bastante de-
sigual, que pouco favoreceu sua ver-
ticalizagdo industrial e tecnolégica®.
O processo de migragao a regido,
baseado inicialmente na explora-
¢ao local, ndo priorizou investimen-
tos em ciéncia e tecnologia, de for-
ma que houve escassez de centros
de pesquisa. Assim, mesmo com a
modernizagao, pode-se afirmar que
a macrorregiao persistiu com pou-
cos incentivos a pesquisa, traduzi-
dos pela baixa quantidade de pro-
gramas de pds-graduagdo e raros
centros de exceléncia’.

Contudo, é cada vez mais claro
que a regidao amazonica apresenta
um grande potencial para o desen-
volvimento de novos insumos e tec-
nologias. Este fato se da tanto pela
sua grande diversidade de plantas
e animais, que podem ser fontes de
principios ativos para o desenvolvi-
mento de novas medicagdes, como
novas descobertas cientificas®. As-
sim, o incentivo a pesquisa e tecno-

logia nessa regido deve ser estimu-
lado por meio de parcerias publicas
e privadas, permitindo a criagdo de
grandes centros de exceléncia que
estimulem o desenvolvimento de
pesquisas de ponta na regido’.

Assim, ha forte necessidade de
formacado de uma agenda estraté-
gica de plataformas tecnologicas,
na Amazoénia, a fim de fomentar-se
a especializagdo em instituigdes
de ciéncia e tecnologia, a transfor-
macao de transferéncia de tecno-
logia em capacidade de inovagao
com resultados para acesso uni-
versal no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS)™. Logo, a aproxi-
magao entre a criagado de produtos
inovadores e as solugdes praticas
para a sociedade é fundamental
para o desenvolvimento da ma-
crorregiao e do pais.

Nesse contexto, destaca-se o La-
boratério de Cirurgia Experimental
da Universidade do Estado do Para
(LCE/UEPA) fundado em 1997, com
a finalidade de criar de um polo de
producao e difusdo de conhecimen-
to técnico e cientifico, com desta-
gue a avaliagado de efeitos de plantas
medicinais e criagdo de novas tec-
nologias!t. O laboratério configura-
-se, portanto, a par de outros polos e
instituicdes ao redor do Brasil, como
imprescindivel enquanto forma de
aproximacao de politicas publicas de
pos-graduagdo com o Sistema Unico
de Saude (SUS)*.

Dessa forma, o objetivo des-
te trabalho foi avaliar as pesqui-
sas publicadas e realizadas no La-
boratério de Cirurgia Experimental
da Universidade do Estado do Para,
tragando um perfil de sua relevan-
cia para o cendrio cientifico e so-
cial da Amazonia.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como
transversal e retrospectivo. Buscou-
-se produgdes cientificas e técnicas
realizadas pelo Laboratério de Cirur-
gia Experimental da Universidade do
Estado do Para, entre junho de 1997
(data de fundag&o) a julho de 2020.

Serviram como fonte de regis-
tro os curriculos lattes dos pesqui-
sadores-orientadores, filiados como
recursos humanos do grupo de pes-
quisa CNPQ “Cirurgia Experimental”
UEPa. Foram incluidas publicagdes
em revistas cientificas e em anais de
congresso, participagdes e apresen-
tagcdes em eventos e produgao téc-
nica no periodo. A coleta de dados
ocorreu em julho de 2020.

Os autores confirmaram os arti-
gos publicados nos enderecos ele-
trénicos das revistas cientificas; e
classificaram de acordo com o ano
de publicagdo, abrangéncia do pe-
ridédico (local, nacional e internacio-
nal) e a quantidade de citagbes re-
cebidas nas bases: Web of Science,
SCOPUS e Google® Scholar. Os au-
tores também destacaram os tra-
balhos com plantas medicinais da
Amazdnia, e com desenvolvimento
de novas tecnologias.

Em relagdo a participagdo em
eventos, avaliaram: abrangéncia (lo-
cal, regional, nacional e internacio-
nal), nimero de trabalhos enviados,
taxa de publicagao e premiagdes.

A producdo técnica envolve o
repasse de conhecimentos adquiri-
dos no laboratério para a comuni-
dade cientifica por meio de organi-
zagao de eventos de variados tipos,
publicagdo de livros e registro de
novas tecnologias.

A andlise estatistica foi feita
pelo software BioEstat® 5.3. Ado-
tou-se o nivel de significancia de
5%, sendo redigida a pesquisa com
auxilio de Microsoft Word e Micro-
soft Excel 2019.

RESULTADOS

Produgdes em periddicos
Foram identificados 165 artigos pu-
blicados entre os anos de 1997 até
2020, perfazendo uma meédia de
7,17+4,08 artigos por ano. A distri-
buigdo destes artigos em relagdo ao
ano de publicagao esta demonstrada
na Figura 1.

Dos artigos publicados, 65 foram
em periodicos com abrangéncia lo-
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cal, 79 com abrangéncia nacional e
22 com abrangéncia internacional.
Sendo que as publicagdes interna-
cionais iniciaram a partir do ano de
2011. Houve uma diferenga signifi-
cativa entre a quantidade de peri6-
dicos com abrangéncia local ou na-
cional entre os dez primeiros anos
(local 52/65 e nacional 13/79) e os
dez ultimos anos analisados (local
13/65 e nacional 66/79), onde hou-
ve uma tendéncia para maior nu-
mero de publicagdes em revistas de
abrangéncia nacional (p<0,0001).

No que tange a citagdo dos arti-
gos publicados, houve um total de
71 citagbes na plataforma Web of
Science, 177 na base SCOPUS e 703
no Google® scholar. Houve um maior
numero de citagdes nos artigos pu-
blicados nos ultimos dez anos em
relagdo aos dez primeiros anos ana-
lisados (p<0,0001) nos trés bancos
de dados analisados.

Do total de artigos publicados, 59
(35,75%) versavam sobre o uso de
plantas medicinais. Deste grupo de
artigos, 38 (64,40%) utilizaram 6leo
de copaiba, 8 (13,55%) 6leo de andi-
roba e 7 (11,86%) 6leo de sacaca; os
demais 6 (10,16%) utilizaram outras
plantas medicinais.

Ja a producéo de novas tecnolo-
gias foi tema de 15 artigos (9,09%)
do total, sendo subclassificadas em
artigos sobre novos instrumentos
para cirurgia experimental (33,3%),
modelos de treinamento de técnicas
operatorias (40,03%) e videomagni-
ficagao (26,6%).

18

ProdugGes em eventos
Identificou-se trabalhos enviados
para a apresentagdo em congres-
sos em 57 eventos, fazendo uma
média de 2,47 eventos por ano. Em
relagdo a abrangéncia, 7 foram lo-
cais, 12 regionais, 35 nacionais e 3
internacionais. Foram apresentados
732 trabalhos (12,84 trabalhos por
congresso). A taxa de publicagdo dos
artigos submetidos foi de 20,76%.
Foram premiados 14 trabalhos
como mais bem colocados, destes:
nove em primeiro lugar, dois em se-
gundo lugar, dois em terceiro lugar;
houve um total de sete mengdes
honrosas a trabalhos apresentados.

Produgdo técnica

Foram organizados e desenvolvido
pelo LCE/UEPA os seguintes even-
tos: 103 cursos basicos de cirurgia
experimental; 12 cursos avangados
de cirurgia experimental; sete cur-
sos béasicos de microcirurgia; seis
simpdsios. Além disso, foi organiza-
do um congresso nacional de cirur-
gia experimental.

Em parceria com o programa de
mestrado em Cirurgia e Pesquisa Ex-
perimental, foram produzidos cinco
livros versando sobre cirurgia expe-
rimental, correspondendo a um total
de 49 capitulos de livros produzidos
(Figura 2). Além do depésito de cinco
patentes e um software relaciona-
dos a pesquisa experimental, deste
total trés patentes estao relaciona-
das a novas tecnologias utilizando
plantas medicinais.

Quantidade de artigos por ano
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DISCUSSAO

O LCE foi criado em junho de 1997
dentro do seio da UEPA respeitando
os trés pilares universitarios, quais
sejam: ensino — participando do
eixo de habilidades cirurgicas e por
meio de cursos desenvolvidos; pes-
quisa — através do desenvolvimento
de suas linhas de pesquisa; e exten-
sdo — difusao e confirmacgao de sa-
beres populares e formagao de pes-
soas com um olhar ético e cientifico.

Compdem o LCE, os professores
pesquisadores da UEPA e de outras
instituigdes parceiras (UFPA, EM-
BRAPA, UNIFAMAZ, CESUPA), mé-
dicos veterinarios e alunos de gra-
duagdo do estado do Para, e desde
2013, os mestrandos do programa
de Pesquisa e Cirurgia Experimen-
tal da UEPA. Este grupo permite
uma discussao multidisciplinar fa-
cilitando a consolidagéo e criagao
de conhecimento.

A realizagao de pesquisas em va-
riados campos apresenta uma im-
portancia dupla: a de desenvolver
nos académicos o primeiro estimulo
para, no futuro, realizarem mestrado
e doutorado, aprofundarem no meé-
todo cientifico e melhorarem suas
habilidades de leitura critica; além
disso, serve para o desenvolvimen-
to de novos conhecimentos. Estes
dois principios concordam com estu-
dos que evidenciam as vantagens da
aproximagao entre ensino e pesqui-
sa no ambiente académico, ligagao
essa pautada no estagio enquanto
ferramenta metodoldgica®®.

As plantas medicinais apresen-
tam uma importante fonte de prin-
cipios ativos que podem ser utiliza-
dos como farmacos. A Organizagao
Mundial de Saude, estimula a uti-
lizagdo dessas plantas em regides
com dificil acesso a atengdo medi-
ca'. Porém, é necessério o desen-
volvimento de estudos para garantir
a qualidade dos efeitos destas plan-
tas, bem como identificar possiveis
efeitos colaterais que podem cau-
sar. Neste ponto, o LCE destaca-se
por quase quarenta porcento de suas
pesquisas envolverem o uso de plan-
tas medicinais.
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Em relagdo a publicagdo rea-
lizada pelo LCE/UEPA, percebe-
-se que nos ultimos dez anos hou-
ve uma melhora na qualidade dos
artigos cientificos publicados, fato
que pode ser confirmado tanto pelo
maior nimero de publicagdes em
periodicos nacionais quanto pelo
inicio da publicagdo em periodicos
internacionais. Além disso, houve
maior numero de citagdes a estes
periodicos. Este fato ocorreu prova-
velmente devido a um maior ama-
durecimento cientifico dos pesqui-
sadores e estagiarios, bem como
pela incorporagdo de novas técni-
cas de analises dos resultados, que

ocorreram por meio de parcerias
com outras instituigdes.

Entretanto, deve-se destacar a
instabilidade no nimero de publica-
¢ao por ano, que apresenta periodos
de grande crescimento, associado a
periodos com baixa producao inte-
lectual. Este fato ocorre por diversas
dificuldades financeiras que ocorrem
que limitam a realizagao de pesqui-
sa, bem como limitagdes estruturais
gue ainda estao presentes no LCE.

Houve uma grande quantidade de
trabalhos encaminhados a congres-
sos, porém a taxa de transformacgao
em artigos publicados foi de apro-
ximadamente 20%, mostrando que

ainda ha necessidade de melhorias,
visto que um dos objetivos da pes-
quisa é a publicagdo em periddicos.

Contudo, é importante ressal-
tar as elevadas taxas de publicagao
quando comparado aos valores iden-
tificados em varios congressos na-
cionais®'’, porém quando compa-
rado as taxas de um congresso de
cirurgia experimental (aproximada-
mente 40%)'*® esta ainda mante-se
aguém do esperado.

Em relagao ao nimero de paten-
tes, nossa analise mostrou que uma
parcela significativa dos mestrandos
conseguiu aplicar as ideias de dis-
sertacado na pratica, gerando produ-

Figura 2. Livros publicados pelo Laboratério de Cirurgia Experimental da Universidade do Estado do Para.
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tos aplicados ao mercado e ao en-
sino. Nesse sentido, pode-se afirmar
que os corpos docente e discente do
LCE corroboraram, ao longo destes
10 anos, positivamente para o trans-
lacionismo da tecnologia, contribuin-
do para a saude'® sobretudo da re-
gido amazobnica.

E importante frisar, também, que
as publicagdes do LCE acompanham
as limitagdes técnicas da infraestru-
tura local, estando aquém de outros
laboratérios de cirurgia experimen-
tal, a exemplo daqueles ligados a
instituicdes de maior infraestrutura,
0s quais estao inseridos a maiores
centros de ensino e pesquisa, predo-
minantemente das regides Sul e Su-
deste do Pais??,

Entretanto, ainda que em me-
nor escala, o LCE parece exercer
taxas superiores de publicagoes
em determinados periodos, se le-
vada em conta a proporgao do nu-
mero de pesquisadores e estagia-
rios envolvidos tanto na produgéo
de artigos quanto em capitulos de
livros e patentes.

As diversas produgdes proporcio-
nadas pelo LCE evidenciam que, ape-
sar de suas limitagbes estruturais,

trata-se de um centro de pesquisa e
experimentagdo de grande importan-
cia tanto para a regido em que esta
inserido quanto para a produgdo inte-
lectual nacional. A relevancia do LCE,
deste modo, esta também relacionada
a forma como as regides do pais pre-
cisam interagir entre si para a difusao
do conhecimento seja alcangada®%.

CONCLUSOES

0O LCE/UEPA apresenta fundamen-
tal importancia para o crescimen-
to cientifico da regido amazénica.
Com destaque para a pesquisa em
plantas medicinais, avaliando seus
efeitos medicinais e desenvolvendo
novas tecnologias; além disso, esse
laboratério atua como formador de
novos pesquisadores por meio da
iniciagdo cientifica e formagao de
novos mestres e doutores.
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo objetiva estimar o risco de fraturas 6sseas em pacientes com DRC em hemo-
didlise pela ferramenta FRAX®. METODOS: Realizou-se estudo transversal com pacientes em estagio
5 de DRC que realizaram hemodialise em clinica privada em 2019. Os dados necessarios ao célculo
da probabilidade de fratura 6ssea em 10 anos foram obtidos de questionario e avaliados. RESULTA-
DOS: 0 estudo analisou 46 pacientes — 21 homens e 25 mulheres — com idade média de 66,4 anos
e tempo médio de hemodiélise de 3,3 anos. Entre os elementos do FRAX®, ndo havia consumo de
alcool, osteoporose secundaria e artrite reumatoide, 8,7% apresentavam histéria de fratura prévia,
e 6,5%, histdria de pais com fratura de quadril, 4,3% eram tabagistas e 13% relatavam uso de corti-
coide. O risco de fratura por osteoporose secundaria & DRC foi 7,19 (+6,02) para fratura maior, e 3,48
(+4,52) para fratura de quadril, com diferenca significativa (p<0,05). Ainda, percebeu-se maior risco
de fratura maior nas mulheres (9,62 + 7,25); aumento do risco de fratura maior e de quadril confor-
me aumento da idade (19,5+5,01 e 12,57+5,13 para faixa etéria de 80 a 8% anos) e diminuigdo do
IMC (8,16%6,20 e 4,30+4,43 para IMC normal); auséncia de correlagdo com o tempo de hemodiélise.
CONCLUSAOQ: Existe associagdo positiva entre presenga de DRC enquanto osteoporose secundéria e
aumento no risco de fratura éssea em 10 anos pelo FRAX® nos pacientes estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal crénica. Faléncia renal crénica. Didlise renal. Fraturas ésseas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Bone mineral disease occurs in chronic kidney disease (CKD), and bone fractures are the
main clinical outcome. This study aims to estimate the risk of bone fractures using the FRAX® tool in
patients with CKD undergoing hemodialysis. METHODS: A cross-sectional study was conducted with
patients in stage 5 of CKD who underwent hemodialysis in a private clinic in 2019. The data charged
for calculating the probability of bone fracture in 10 years were requested for a questionnaire. RE-
SULTS: The study analyzed 46 patients — 21 men and 25 women — with a mean age of 66.4 years
and mean time of 3.3 years on hemodialysis. Among the elements of FRAX®, there was no alcohol
consumption, secondary osteoporosis, or rheumatoid arthritis; 8.7% had a history of fracture; 6.5%
had parents with hip fractures, 4.3% were smokers, and 13% reported corticosteroids use. The risk
of osteoporosis fracture secondary to CKD was 7.19 (+6.02) for major fracture and 3.48 (+4.52) for
hip fracture (p<0.05). Furthermore, there is a greater risk of major fracture in women (9.62+7.25),
an increased risk of major fracture and hip as age increases (19.5+5.01 and 12.37+5.13 for the age
group of 80-89 years), and a decreased BMI (8.16+6.20 and 4.30+4.43 for normal BMI). CONCLU-
SION: There is a positive association between the presence of CKD as secondary osteoporosis and an
increased risk of bone fracture in 10 years in the patients studied using the FRAX® tool.

KEYWORDS: Renal insufficiency, chronic. Kidney failure, chronic. Renal dialysis. Fractures, bone.
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AVALIAGAO DO RISCO DE FRATURAS OSSEAS EM PACIENTES DIALITICOS PELA FERRAMENTA FRAX®

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) se ca-
racteriza por alteragdo na estrutu-
ra ou na fungdo renal com duragao
superior a trés meses!. Os critérios
para DRC sdo: marcadores de lesdo
renal e diminuigdo da Taxa de Filtra-
¢do Glomerular (TFG). A TFG carac-
teriza a DRC, quando abaixo de 60
mL/min/1.73 m?2.2

A DRC possui variabilidade etiol6-
gica, clinica e progndstica, e é clas-
sificada em estagios evolutivos. To-
dos os estagios da DRC podem ser
associados a maiores riscos de mor-
talidade precoce, doengas cardio-
vasculares e diminuigédo da qualida-
de de vida®. A faléncia renal — seu
desfecho mais grave — é esperada
na evolugdo dos pacientes com es-
tagios mais avangados?.

Nos pacientes com DRC, o Dis-
turbio Mineral Osseo (DMO-DRC)
€ onipresente, especialmente nos
pacientes em terapia dialitica, e
repercute manifestagdes clinicas
como dor 6ssea e fraturas!. A fim
de evitar ou postergar suas com-
plicagbes metabolicas, recomen-
da-se avaliagdo e tratamento das
anormalidades o¢sseas, bioquimi-
cas e cardiovasculares®.

Como as fraturas 6sseas sdo o
principal desfecho clinico da DMO-
-DRC, o conhecimento do risco de
fratura nesses pacientes é necessa-
rio e recomendado pela atualizagao
do Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) de 2017, a partir
do calculo da Densidade Mineral Os-
sea (BMDJ)34. Entretanto, j& existem
evidéncias robustas de que a DRC
causa fragilidade 6ssea com risco de
fratura independente da reducao da
BMD, por deterioragdo da qualidade
do osso®, de forma que, nos estagios
4 e 5 de DRC, a BMD pode subesti-
mar o risco de fratura 6ssea®.

A prevaléncia de fratura dssea
em pacientes com TFG inferior a 60
ml/min/1,73 m? é de 5,2%°, e o ris-
co de fratura 6ssea € cinco vezes
maior em individuos com TFG infe-
rior a 15 mL/min/1.73m?2. O risco
de fraturas 6sseas combina fato-
res de risco classicos e aqueles as-

sociados a DRC®. Apesar do signifi-
cado do problema, ainda nao existe
disponibilidade de método confia-
vel para identificar, em pacientes
com DRC, aqueles com alto risco
de fraturas 6sseas!.

A ferramenta FRAX® é um ins-
trumento de avaliagao de risco de
fratura, que fornece a probabilida-
de de fratura de quadril e de fra-
tura osteopordtica maior (vertebral
clinica, quadril, Umero e radio dis-
tal) em 10 anos’, fazendo parte de
guidelines para diagnostico e trata-
mento de osteoporose®. Seu uso no
grupo de pacientes com DRC se ba-
seia nos resultados de estudos que
demonstram um papel importante
de fatores nao relacionados a DRC
no risco aumentado de fraturas 6s-
seas em pacientes submetidos a
terapia dialitica®.

O objetivo do presente estudo é
estimar o risco de fraturas Osseas
em pacientes com estagio 5 de DRC
em hemodidlise pela ferramenta
FRAX®, comparando a estimativa de
risco de fraturas 6sseas de acordo
com as variaveis da ferramenta.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiold-
gico individualizado, observacional
e transversal’ com pacientes diag-
nosticados previamente com DRC de
etiologias variadas e indicados para
terapia renal substitutiva que se
submeteram a hemodialise em clini-
ca de Nefrologia de perfil particular,
sem vinculo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), em Jodo Pessoa (Pa-
raiba), no ano de 2019.

Os critérios de inclusdo foram:
(a) individuos com diagndstico mé-
dico de DRC, (b) idade superior a 18
anos, (c) de ambos os sexos, (d) ca-
tegorizados segundo a TFG em es-
tagio 5 (TFG <15 mL/min/1.73 m3),
(e) em hemodidlise, (f) que assina-
rem o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Foram ex-
cluidos pacientes com idade inferior
a 40 anos ou superior a 90 anos (fai-
xas etarias ndo comportadas pela
metodologia do FRAX®).

As variaveis estudadas foram ob-
tidas de questionario baseado nas
variaveis da ferramenta FRAX® e
prontudrio eletrdnico e consistiram
em: tempo de tratamento em hemo-
didlise (em anos); uso de medica-
¢Oes para DMO-DRC ou osteoporose
(sim ou n&o); e varidveis necessa-
rias para o calculo da probabilidade
de fratura em 10 anos pelo FRAX®.
A BMD (g/m?) ndo estava disponivel
em prontuario eletronico, mas nao
inviabilizou a utilizagdo da ferramen-
ta para o calculo.

Foi realizado o calculo da pro-
babilidade de fratura maior por os-
teoporose e de fratura de quadril
nos proximos dez anos, em porcen-
tagem, para cada um dos pacien-
tes, em duas situacdes, visto que o
FRAX® ndo permite acumular mais
de uma doenga associada a osteo-
porose secundaria para o calculo
de risco.

O primeiro calculo ndo utilizou a
DRC como doenga associada a os-
teoporose secundaria, enquanto o
segundo calculo utilizou a DRC como
doenga associada a osteoporose se-
cundéria, portanto pacientes com
doenga associada a osteoporose se-
cundéria no primeiro céalculo foram
excluidos do estudo.

Analise estatistica

Os dados foram processados no Sta-
tistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) vers&o 20.0. As variéveis
numéricas foram apresentadas por
média e desvio padrdo, e as varia-
veis categoricas foram exploradas
por frequéncias absolutas e percen-
tuais. Foi considerado nivel de signi-
ficancia de 5% para todos os testes
de hipdteses estatisticas utilizados.
Quanto aos aspectos éticos, foi ob-
tida aprovagdo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Em 2019, 83 pacientes em estagio
5 de DRC se submeteram a hemo-
dialise em clinica de Nefrologia, em
Jodo Pessoa (PB). Desses, 11 foram
excluidos por apresentarem idade
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inferior a 40 anos ou superior a 90
anos (faixas etarias ndo compor-
tadas pela metodologia do FRAX®),
e dois se recusaram participar da
pesquisa. O questionario foi aplica-
do a 56 pacientes, e 10 pacientes
foram excluidos por apresentarem
doenca associada a osteoporose
secundéria, permanecendo 46 pa-
cientes elegiveis para a andlise es-
tatistica.

Dos 46 individuos, 25 eram do
sexo feminino e 21 eram do sexo
masculino. A idade dos participan-
tes variou de 40 a 86 anos, com me-
dia 66,4 anos. O IMC dos individuos
variou de 21 a 39 kg/m? média de
27,1 kg/m2. e houve diferenga signi-
ficativa da idade e do IMC por sexo.
As médias de idade e IMC dos sexos
feminino e masculino estao discrimi-
nadas na Tabela 1.

Tabela 1. Médias de idade e IMC de
acordo com o sexo.

Sexo Idade (anos) | IMC (kg/m?)
Feminino 67,6 27,1
Masculino 65,0 27,1
Média 66,4 27,1

O tempo de tratamento em he-
modialise (em anos) variou de 1 a
8 anos, com tempo meédio de 3,3
anos. Quando categorizados em
“Menores de 5 anos” e “A partir de 5
anos”, 65,2% dos pacientes faziam
hemodialise hd menos de 5 anos,
e 30,4% dos pacientes faziam he-
modialise ha 5 anos ou mais. Todos
0s pacientes se encontravam em
terapia otimizada para o estagio 5
da DRC e suas complicagdes, e ne-
nhum paciente estava em uso de
medicagdo para osteoporose, exce-
tuados célcio e vitamina D.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia
absoluta e relativa das caracteristi-
cas de histéria pessoal patoldgica,
histéria familiar, habitos, medica-
mentos e osteoporose secundaria
pontuadas pela ferramenta FRAX®.

Orisco global de fratura maior por
osteoporose secundaria a DRC foi de
7,19 (+6,02); e de fratura de quadril,
de 3,48 (+4,52). Quando compara-
das, as situagdes com e sem osteo-
porose secundéria a DRC, o risco de
fratura maior e de fratura de quadril
foi significativamente superior ao da
situagdo sem osteoporose secunda-

Tabela 2. Caracteristicas de histéria pessoal patoldgica, histéria familiar, habitos,

medicamentos e osteoporose secundaria.

Caracteristicas Presente n %

Sim 4 8,7
Histéria de fratura prévia

Nao 42 91,3

o ) ) Sim 3 6.5

Historia de pais com fratura de quadril

N&o 43 93,5

Sim 2 43
Tabagismo atual

Nao 44 95,7

Sim 6 13.0
Glicocorticoides*

N&o 40 87,0

Sim 0 0,0
Artrite reumatoide

N&o 46 100,0

Sim 0 0,0
Osteoporose secundéria’

N&o 46 100,0

Sim 0 0,0
Consumo de alcool*

N&o 46 100,0

*Glicocorticoides — dose diaria de 5 mg ou mais de prednisolona ou doses equivalentes de outros glicocorticoi-
des em uso oral atual ou prévio por mais de trés meses; 'Osteoporose secundaria incluida no FRAX® — diabetes
mellitus tipo 1, osteogénese imperfecta em adulto, hipertireoidismo nao tratado, hipogonadismo ou menopausa
prematura (<45 anos), ma nutrigdo cronica, mé absorg&o e doenga hepética cronica; *Consumo de &lcool

— consumo de trés ou mais doses de alcool por dia (um copo padréo de cerveja — 285 mL, uma medida de
dringue — 30 mL, um copo médio de vinho — 120 mL — ou uma medida de aperitivo — 60 mL).

ria & DRC (p<0,05). Os dados estdo
discriminados na Tabela 3.

0 risco de fratura dssea (fratura
maior e fratura de quadril) também
foi avaliado segundo as variaveis es-
pecificas de sexo, faixa etéria e IMC.
O risco de fratura maior no sexo fe-
minino (9,62+7,25) foi superior ao
sexo masculino (4,30+2,02), com di-
ferenca significativa (p<0,05). Para a
fratura de quadril, o risco foi de 4,96
(+5,56) no sexo feminino e de 1,71
(+1,70) no sexo masculino, sem di-
ferenga significativa (p>0,05).

Para a comparagcdo do ris-
co de fratura éssea por faixa etéa-
ria, os pacientes foram agrupados
em quatro grupos: 40 a 59 anos,
60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
a 89 anos; e foram comparadas as
meédias de risco de fratura maior
e fratura de quadril por faixa etéa-
ria. O risco de fratura maior foi de
3,59 (+0,94) entre 40 e 59 anos,
4,52 (+1,74) entre 60 e 69 anos,
7,83 (+4,31) entre 70 e 79 anos e
19,50 (+5,01) entre 80 e 89 anos.
Para fratura de quadril, o risco foi
de 0,43 (+0,21) entre 40 e 59 anos,
1,65 (£1,13) entre 60 e 69 anos,
4,15 (+2,98) entre 70 e 79 anos e
12,37 (+5,13) entre 80 e 89 anos.
Observa-se que, para as quatro si-
tuagdes estudadas, o risco de fra-
tura maior e de fratura de quadril
aumentou com o aumento da fai-
xa etéria.

Para a comparagdo do risco de
fratura 6ssea por IMC, os pacien-
tes foram agrupados em trés cate-
gorias: peso normal (IMC entre 20 e
24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre
25 e 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC
igual ou superior a 30 kg/m?). O risco
de fratura maior foi de 8,16 (+6,20)
para peso normal, 6,66 (+4,13) para
sobrepeso e 3,86 (+2,61) para obesi-
dade. Para fratura de quadril, o risco
foi de 4,30 (+4,43) para peso normal,
2,72 (+2,68) para sobrepeso e 1,33
(+2,10) para obesidade. Em todas as
quatro variaveis de risco de fratura
Ossea, houve diferenga significativa
tanto para fratura maior quanto para
fratura de quadril nas trés catego-
rias do IMC.

71

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):69-73



AVALIAGAO DO RISCO DE FRATURAS OSSEAS EM PACIENTES DIALITICOS PELA FERRAMENTA FRAX®

Tabela 3. Comparagdes do risco de fratura dssea (fratura maior e fratura de quadril)
nas situagdes “com” e “sem” doenga renal cronica incluida como doenga associada

a osteoporose secundaria.

Fratura | Sem osteoporose secundaria a DRC | Com osteoporose secundaria a DRC | Valor-p
Maior 4,91+4,02 7,1946,02 <0,001
Quadril 2,0242,67 3,48+4,52 <0,001

DRC: doenca renal cronica.

Orisco de fratura éssea por tem-
po de hemodidlise foi categorizado
em menos de 5 anos e de 5 anos
acima. O risco de fratura maior foi
de 7,72 (£ 6,79) para hemodilise
ha menos de 5 anos, e 4,43 (+3,51)
para hemodialise ha 5 anos ou mais.
Para fratura de quadril, o risco foi
de 3,84 (£5,27) para hemodidlise
ha menos de 5 anos, e 2,25 (+2,15)
para hemodialise ha 5 anos ou mais.
Nao houve resultado significativo
por tempo de hemodiélise.

DISCUSSAO

Consolidada para a estimativa de
risco de fratura 6ssea em 10 anos
em pacientes com osteoporose, a
ferramenta FRAX® tem sido utili-
zada de forma promissora com o
mesmo objetivo em pacientes em
diferentes estagios de evolugao
da DRC, e diversos estudos ten-
tam valida-la para esse publico,
apoiando-se na 4ptica das altera-
¢Oes minerais e 0sseas associadas
a patologia renal, que culminam
em fragilidade éssea. A identifica-
¢ao dos pacientes com maior risco
gera expectativas de melhorias no
acompanhamento e manejo clinico
desses pacientes.

O presente estudo identificou
associagao positiva entre a pre-
senga de DRC enquanto osteoporo-
se secundaria e o aumento no ris-
co de fratura 6ssea (fratura maior e
fratura de quadril) pela ferramenta
FRAX® nos pacientes com DRC em
terapia dialitica.

O perfil dos pacientes em terapia
dialitica desta pesquisa é represen-
tativo da realidade do Brasil, com va-
riagdes permissivas. Segundo o Cen-
so Brasileiro de Didlise (2008-2019),
ha predominio nas faixas etarias en-

tre 45 e 64 anos (41,5%) e mais de
65 anos (35%) e no IMC adequado
(51%) e sobrepeso/obesidade (41%),
além de diferenga discreta entre os
sexos (58% do sexo masculino)®®; na
amostra avaliada, o predominio do
sexo feminino foi discreto (54%), a
idade média concentrou-se acima
dos 65 anos, e o IMC médio caracte-
rizou-se por sobrepeso.

Em relacdo as variaveis categori-
cas avaliadas pelo FRAX®, ha notavel
variabilidade entre os estudos®!l12
gue se propdem a avaliar o risco de
fratura 6ssea pela ferramenta em
pacientes com DRC.

Em uma coorte prospectiva que
acompanhou pacientes com DRC du-
rante 2 anos'?, exceto pela presenca
de artrite reumatoide e do consumo
de alcool, a prevaléncia das variaveis
avaliadas se aproxima dos resulta-
dos obtidos nesta pesquisa'?.

Em um estudo de coorte retros-
pectivo com 10.099 participantes®,
5,7% possuiam artrite reumatoi-
de, 3% faziam consumo de alcool,
11,8% tinham histéria de uso recen-
te de corticoide, 17,5% apresenta-
vam histéria de fratura anterior, e
11,1%, histéria de pais com fratura
de quadril.

As principais variaveis com dife-
renca de prevaléncia entre os estu-
dos sdo a presenga de artrite reuma-
toide e a histdria pessoal e familiar
de fraturas®!'12, Isso pode se dever a
caracteristicas genéticas, epidemio-
légicas e culturais das populagdes
dos diferentes paises, bem como a
fatores clinicos associados as doen-
¢as de base e a qualidade do mane-
jo dos pacientes e da prépria terapia
dialitica, ndo levadas em considera-
¢ao neste trabalho.

Os estudos, mesmo com dife-
rentes metodologias e populagdes

de analise, sdo congruentes no
achado de que as fraturas ésseas
tendem a ocorrer nos grupos com
maior risco de fratura 6ssea inicial-
mente estimado pela ferramenta
FRAX®8,11,12_

Em acompanhamento de 5 anos
de 10.099 participantes®, o ris-
co calculado de fratura 6ssea em
10 anos sem DMO pela ferramen-
ta FRAX® foi de 11,7 para fratura
maior e 3,9 para fratura de quadril,
enquanto, nos 5 anos de acompa-
nhamento, a taxa de fratura maior
foi de 16,10 em 1.000 expostos, e
de fratura de quadril, 4,57 em 1.000
expostos. Com importante nivel de
evidéncia, a referida pesquisa con-
cluiu que o escore FRAX®, calculado
considerando ou ndo a BMD, é capaz
de identificar os pacientes com DRC
que estdo em maior risco de evoluir
com fratura dssea.

O risco calculado e, principal-
mente, a ocorréncia de fratura 6s-
sea foram mais elevadas que o
risco estimado do presente tra-
balho, mas estes resultados cor-
roboram o cuidado otimizado que
pacientes com alto risco de fra-
tura 6ssea devem ter, bem como
com a importancia ascendente da
ferramenta FRAX® em identificar
de forma simples e sem maiores
riscos tais pacientes.

CONCLUSOES

Portanto, respeitando a intepreta-
¢ao dos resultados e a capacidade
de inferéncia segundo as metodo-
logias de cada estudo, houve as-
sociagao positiva entre a DRC en-
quanto osteoporose secundaria e
0 maior risco estimado de fratura
6ssea em 10 anos, com significan-
cia estatistica.

O resultado corrobora com a li-
teratura sobre o tema, entretanto o
ainda limitado conhecimento de to-
dos os mecanismos fisiopatologicos
envolvidos nas alteragdes do me-
tabolismo mineral e ésseo dos pa-
cientes com DRC exige estudos com
maior poder estatistico para validar
esse método diagnostico, especial-
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mente nos pacientes com DRC em
estagio terminal, que tende a ser po-
pulagdo pouco representada pelas
amostras dos estudos publicados.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem aos funcio-
narios da clinica de hemodialise pela
disponibilidade e pelo auxilio durante

Conflito de interesses

Os autores declaram que nao ha
conflitos de interesse relacionados a
publicagao deste artigo.

Financiamento
Nenhuma.

Contribuicdes dos autores

¢ao, Curadoria de dados, Escrita
— primeira redagdo, Investigagao,
Metodologia, Software, Valida-
¢ao, Visualizagdo. CNAPG: Ad-
ministracdo do projeto, Analise
formal, Conceituagdo, Curadoria
de dados, Escrita — revisao e edi-
¢ao, Investigacdo, Metodologia,
Obtencao de financiamento, Re-
cursos,

a execugao da pesquisa.

MGGO: Administragdo do proje-
to, Analise formal, Conceitua-

Supervisdo, Validagao,

Visualizagao.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12,

Przedlacki J, Buczynska-Chyl J, Kozminski P, Niemczyk E, Wojtaszek E, Gieglis E, et al. The utility of FRAX® in predicting bone fractures in patients
with chronic kidney disease on hemodialysis: a two-year prospective multicenter cohort study. Osteoporos Int. 2018:29(5):1105-15. https://doi.
0rg/10.1007/s00198-018-4406-z

Kidney Disease: Improving Global Outcomes. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease.
Kidney Inter Suppl. 2013;3:1-150.

Pimentel A, Urefia-Torres P, Zillikens MC, Bover J, Cohen-Solal M. Fractures in patients with CKD-diagnosis, treatment, and prevention: a review
by members of the European Calcified Tissue Society and the European Renal Association of Nephrology Dialysis and Transplantation. Kidney Int.
2017,92(6):1343-55. https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.07.021

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD-MBD Update Work Group. KDIGO 2017 clinical practice guideline update for the diagnosis,
evaluation, prevention, and treatment of chronic kidney disease-mineral and bone disorder (CKD-MBD). Kidney Int Suppl. 2017;7(1):1-59. https://
doi.org/10.1016/j.kisu.2017.04.001

Kanazawa |, Inaba M, Inoue D, Uenishi K, Saito M, Shiraki M, et al. Executive summary of clinical practice guide on fracture risk in lifestyle diseases.
J Bone Miner Metab. 2020;38(6):746-58. https://doi.org/10.1007/s00774-020-01149-3

Pocock N. Use of dual energy X-ray absorptiometry, the trabecular bone score and quantitative computed tomography in the evaluation of chronic
kidney disease-mineral and bone disorders. Nephrology (Carlton). 2017;22(Suppl 2):19-21. https://doi.org/10.1111/nep.13016

FRAX® Instrumento de Avaliagao do risco de fratura. Bem vindo ao FRAX® [Internet] 2008 [cited on 2019 Sep 20]. Available from: https://www.
sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx?lang=pt.

Whitlock RH, Leslie WD, Shaw J, Rigatto C, Thorlacius L, Komenda P, et al. The Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®) predicts fracture risk in
patients with chronic kidney disease. Kidney Int. 2019;95(2):447-54. https://doi.org/10.1016/j kint.2018.09.022

Almeida Filho N, Barreto ML. Epidemiologia & Satde: fundamentos, métodos, aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

Neves PDMM, Sesso RCC, Thomé FS, Lugon JR, Nascimento MM. Brazilian dialysis census: analysis of data from the 2009-2018 decade. J Bras
Nefrol. 2020;42(2):191-200. https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2019-0234

Jamal SA, West SL, Nickolas TL. The clinical utility of FRAX to discriminate fracture status in men and women with chronic kidney disease. Osteo-
poros Int. 2014:25(1):71-6. https://doi.org/10.1007/s00198-013-2524-1

Figurek A, Vlatkovic V, Vojvodic D, Gasic B, Grujicic M. The frequency of bone fractures among patients with chronic kidney disease not on dialysis:
two-year follow-up. Rom J Intern Med. 2017;55(4):222-28. https://doi.org/10.1515/rjim-2017-0021

73

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):69-73


https://doi.org/10.1007/s00198-018-4406-z
https://doi.org/10.1007/s00198-018-4406-z
https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.07.021
https://doi.org/10.1016/j.kisu.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.kisu.2017.04.001
https://doi.org/10.1007/s00774-020-01149-3
https://doi.org/10.1111/nep.13016
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx?lang=pt
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx?lang=pt
https://doi.org/10.1016/j.kint.2018.09.022
https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2019-0234
https://doi.org/10.1007/s00198-013-2524-1
https://doi.org/10.1515/rjim-2017-0021

Artege Briginal

Data de submissao: 25/04/2022
Data de aceite: 24/07/2022

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA
Larissa Ciarlini Varanda Sales
E-mail: larissaciarlini.lc@gmail.com

INTRODUGAO

Desde seu surgimento, a pandemia
de COVID-19 ganhou grande espago
na midia e no meio cientifico, uma
vez que transformou o cotidiano
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RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina
da 1Universidade Estadual do Ceara sobre conceitos basicos sobre o SARS-CoV-2 e a COVID-19. ME-
TODOS: Foi conduzida uma pesquisa, via formulario online, com estudantes matriculados no referido
curso e que consentiram em participar da pesquisa. RESULTADOS: Os principais equivocos come-
tidos pelos estudantes dizem respeito ao teste padréo para diagndstico, o material genético viral
e o periodo de incubagdo da doenga. Para mitigar essas lacunas do conhecimento, a Universidade
deverd fomentar, entre os académicos, informacéo cientifica de qualidade, evitando a disseminagao
de informagdes erréneas sobre a pandemia pelos universitarios. CONCLUSAOQ: 0Os académicos de
Medicina devem primar pelo conhecimento cientifico baseado em evidéncias na condugéo de suas
praticas e promogéo de informagdes adequadas a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2. COVID-19. Estudantes de medicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the knowledge of medical students at Universidade
Estadual do Ceara on basic concepts about SARS-CoV-2 and COVID-19. METHODS: An online survey
was conducted involving students who agreed to participate. RESULTS: The main mistakes made by
students concern the standard test for diagnosis, the viral genetic material, and the incubation period
of the disease. To mitigate these gaps in knowledge, the university must promote quality scientific in-
formation among academics, preventing the dissemination of erroneous information about the pande-
mic by university students. CONCLUSION: Medical students should strive for evidence-based scientific
knowledge in conducting their practices and promoting adequate information to the population.

KEYWORDS: SARS-CoV-2. COVID-19. Students, medical.

global®. No Brasil, o Estado, a grande
midia e a populagao articularam-se
na divulgagao de informacdes sobre
a pandemia e a comunidade cien-
tifica ganhou destaque devido ao

aumento significativo do nimero de
pesquisas na busca de descobertas
acerca da nova doenga?.

Assim, o contexto pandémico
originou enorme quantidade de in-
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formagdes amplamente dissemina-
das nas redes sociais, nos meios de
comunicagdo e nas conversas inter-
pessoais. Tornou-se dificil missao fil-
trar noticias verdadeiras e relevantes,
dada a grande quantidade de noticias
falsas, as “fake news” — informa-
¢des equivocadas tomadas e divul-
gadas como verdadeiras. Essa situa-
¢ao acarreta falta de confianga e de
credibilidade nas noticias, refletindo
a necessidade da produgdo de con-
tetido correto e de facil compreensao
para o esclarecimento da populagao®.

Estudantes e profissionais da sau-
de passaram a ser cobrados sobre
um comportamento adequado frente
as mudangas de habitos e a posicio-
narem-se corretamente acerca das
informag6es e noticias sobre a pan-
demia, exigindo a busca de informa-
¢oes em fontes confidveis e baseadas
em evidéncias, além da recorrente
atualizagdo sobre o assunto™.

Diante do amplo acesso a infor-
magdes nem sempre verdadeiras,
convém compreender como 0s aca-
démicos de medicina estdo assimi-
lando este conteudo e como, con-
sequentemente, irdo reproduzir as
informagdes a populagéo. Assim, o
objetivo do presente estudo foi ava-
liar os conhecimentos basicos sobre
0 novo coronavirus entre os alunos
do Curso de Medicina da Universida-
de Estadual do Ceara.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo realizado a partir da apli-
cagao de questionario a estudantes
de todos os semestres do curso de
Medicina da Universidade Estadual
do Cearad. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa
desta Universidade, recebendo pare-
cer n°.4.763.454.

Os académicos foram convidados
a responder um questionério estru-
turado online e autoaplicavel, criado
na ferramenta Formulario Google,
cujo envio do convite e do link para
preenchimento foi realizado através
de grupos de bate-papo online e por
meio dos perfis do Instagram dos

pesquisadores. A coleta de respos-
tas ocorreu entre os meses de agos-
to e setembro de 2021.

O questionario, composto por
quatro sessdes, foi respondido indi-
vidualmente em momento oportuno
a cada participante. A primeira ses-
sdo correspondeu ao convite para
participar da pesquisa e assinatura
virtual do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A segunda ses-
sdo destinou-se ao preenchimento
do e-mail institucional, limitando a
apenas uma resposta por estudante
e garantindo a participagao exclusi-
va de alunos da Universidade Esta-
dual do Ceara. A terceira sessao foi
composta por seis perguntas sobre
dados sociodemograficos, e a quar-
ta sessdo apresentou nove pergun-
tas sobre os conceitos basicos acer-
ca do novo coronavirus.

As respostas sobre o novo coro-
navirus foram categorizadas como
certas ou erradas tendo como base
as informagdes do Plano Estadual
de Contingéncia para Respostas as
Emergéncias em Saude Publica no
Contexto da COVID-19 da Secretéria
de Saude do Estado do Ceara, Brasil.
Os dados foram organizados e anali-
sados por meio da ferramenta Plani-
lhas Google e apresentados em for-
ma de tabelas.

RESULTADOS

Foram obtidas 117 respostas dos es-
tudantes matriculados no Curso de
Medicina da Universidade Estadual do
Ceara no periodo 2020/2 e que acei-
taram responder voluntariamente ao
questionério, representando os se-
mestres 1, 2, 3, 4, 6, 9 e 12; os demais
semestres nao foram representados
pelo fato de que o referido curso era
ofertado anualmente até o ano de
2019. Os dados referentes as carac-
teristicas socioecondmicas ndo serdo
apresentados no presente artigo.

O questionéario apresentou nove
perguntas fechadas sobre os concei-
tos basicos acerca do novo coronavi-
rus, as quais estao apresentadas na
Tabela 1 juntamente com as respos-
tas dos alunos

A distribuicdo de respostas cor-
retas e incorretas estdo demonstra-
das na Tabela 2.

DISCUSSAO

0 SARS-CoV-2 é um betacoronavirus
do subgénero Sarbecovirus, familia
Coronaviridae*. Nesta pesquisa, ao
se questionar os estudantes acerca
do nome cientifico do novo coronavi-
rus, 99,1% dos académicos respon-
deram corretamente.

A transmissao da COVID-19 ocor-
re por meio de goticulas respirato-
rias ou pelo contato proximo com um
infectado.5¢ Sobre a forma de con-
tagio, 100% dos alunos responde-
ram corretamente. Estudo feito por
Pérez Marin et al.” com 42 médicos
recém-formados também fez ques-
tionamentos sobre a transmissao da
COVID-19, obtendo 80,9% de acer-
tos. Apds intervengao educativa com
esses profissionais, o percentual de
acertos subiu para 97,6%’.

0 método diagnéstico de referén-
cia para a COVID-19 consiste no tes-
te RT-PCR, possibilitando a detecgao
do virus em secregdes nasofarin-
geas®. Outros testes possiveis sdo: o
teste PCR-Lamp; o teste de anticor-
pos; e o teste do antigeno; contudo,
esses testes tém valor preditivo me-
nor em comparagao ao RT-PCR?.

Nesta pesquisa, 88% dos estu-
dantes responderam corretamente a
pergunta sobre o teste de referéncia
para diagndstico da COVID-19; ou-
tros 6% assinalaram a opgao PCR-
-Lamp. Teste de anticorpos e teste
do antigeno foram apontados por 4,2
e 1,7% dos alunos, respectivamen-
te. Pérez Marin et al.” obtiveram,
inicialmente, 88,1% de acerto so-
bre o diagnostico padrao, chegando
a 100% ap6s a intervengao educati-
va, sinalizando que a correta instru-
¢ao pode ajudar a dirimir equivocos
nessa tematica.

Durante a infecgdo pelo SAR-
S-CoV-2, ocorre produgdo de an-
ticorpos IgM e IgG pelo organismo
no periodo de 14 a 21 dias apos os
primeiros sintomas. Pacientes as-
sintomaticos com diagnodstico con-
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firmado de COVID-19 apresentam
quantidade de IgG significativamen-
te menor em relagédo a individuos
sintomaticos, demonstrando que
pessoas assintomaticas tém me-
nor resposta imune a infecgdo. Em
individuos recuperados, os anticor-
pos neutralizantes diminuem dras-
ticamente de 2 a 5 semanas apds
a infecgao, sinalizando auséncia de
imunidade permanente com possi-
bilidade de reinfec¢des!®. No pre-
sente estudo, 99,14% dos partici-
pantes responderam corretamente
gue nao se adquire imunidade per-
manente contra o virus.

Distanciamento social e medi-
das de protecdo individual sao as
principais agbes a serem adota-
das para evitar a propagagado da
COVID-19%. Na presente pesquisa,
96% dos estudantes responderam
corretamente ao questionamento
sobre estas medidas.

A COVID-19 tem como princi-
pais sintomas febre, cansago e
tosse seca. Alguns pacientes po-
dem cursar com dores, congestao
nasal, dor de cabega, conjuntivi-
te, dor de garganta, diarreia, per-
da de paladar e/ou olfato, erupgao
cutanea ou descoloragao dos de-
dos das maos ou dos pés'? Quan-
do o SARS-CoV-2 foi primeiramen-
te descrito em dezembro de 2019,
os sintomas da infecgdo asseme-
lhavam-se aos da gripe, com tos-
se seca, febre, fadiga, mialgia, dor
de garganta e diarreial®. Nessa
pesquisa, 97,4% dos alunos res-
ponderam corretamente acerca da
sintomatologia predominante da
COVID-19.

0 SARS-CoV-2 é um virus de &ci-
do ribonucleico (RNA), tendo como
material genético uma Unica molé-
cula de RNA positivo (RNA+)*. So-
bre a constituigdo genética do SAR-

S-CoV-2, 88% dos académicos
responderam corretamente.

Devido ao impacto na estraté-
gia de quarentena, atengdo espe-
cial deve ser dada ao periodo de in-
cubagdo (PI) da COVID-19, sobre o
que ainda existem divergéncias na
literatura. O PI varia de acordo com
a idade, sexo, carga viral de exposi-
¢ao, viruléncia da cepa e frequéncia
de exposigdo, nao sendo superior a
14 dias e com tempo médio de 6,2
dias®®. Alene et al.!¢ sinalizam tempo
médio de 6,5 dias, enquanto Cheng
et al.’ encontraram tempo médio
de incubagao de 6 dias, com mais
de 10% dos pacientes desenvolven-
do a doenga 14 dias ap6s a infeccao.
No presente estudo, 56% dos parti-
cipantes afirmaram que o Pl dA CO-
VID-19 € de 2 a 14 dias, sendo esse
intervalo considerado a resposta
correta; outros 31% apontaram o in-
tervalo entre 3 e 10 dias.

Tabela 1. Perguntas e respostas sobre os conceitos basicos acerca do novo coronavirus.

Pergunta

Resposta correta*

Respostas incorretas

Qual o nome cientifico do novo coronavirus?

SARS-CoV-2

MERS-CoV-2;
SARS-CoV,
Alpha coronavirus 229E.

Como se dé o contagio pelo novo coronavirus?

Através de goticulas respiratoérias ou pelo
contato préximo com um infectado

Por meio da ingestao de alimentos ou
4gua contaminados;
Por relagdes sexuais ndo protegidas;
Através do contato com animais infectados.

Qual o teste usado como padréo de referéncia

para o diagnéstico da COVID-192 RT-PCR Teste do antigeno; Teste de anticorpos; PCR-Lamp
E correto afirmar que se um individuo
contrair o novo coronavirus ele criara ~ ‘

N&o Sim

imunidade contra o patégeno e nao
desenvolverd a doenga novamente?

Quais sao as principais medidas tomadas pelos
Governos e pela populagdo, respectivamente,
para combater 0 novo coronavirus?

Medidas de distanciamento social- suspensao
de eventos e aulas, por exemplo- e
medidas de proteg&o individual- uso de
mascaras, higienizagao da mao, entre
outros comportamentos

Aumento do nimero de UTls e uso de
oximetros; Fornecimento de EPI para os
profissionais de salde e evitar aglomeragoes;
Suspensao de eventos e deixar de usar
transportes publicos.

Quais sdo 0s sintomas mais comumente
observados nos pacientes com o
novo coronavirus?

Febre, tosse seca e cansago

Manchas vermelhas, febre e conjuntivite; Dor
de garganta, diarreia e perda da fala;Fraqueza

RNA muscular, dor no peito e dor de cabega.
Qual o material genético do novo Coronavirus? DNA
. - . . ~ 1-3 dias;
Qual &, em mledla?, o periodo de incubagao do 2-14 dias 3-10 dias:
NoOVo coronavirus? ‘
18-26 dias.

Quem sdo as principais populagdes de risco?

|dosos, pessoas com doengas cronicas
e imunossuprimidos

Pessoas com doengas cronicas, alcoolicos
e tabagistas; Criangas, imunossuprimidos
e tabagistas;
Criangas, idosos e pessoas imunossuprimidas.

*De acordo com o Plano Estadual de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Saude Publica no Contexto da COVID- 19 da Secretaria de Salde do Estado do

Ceard, Brasil.
Fonte: autoria prépria.
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Tabela 2. Respostas obtidas acerca dos conceitos basicos sobre o novo coronavirus.

Resposta Respostas Respostas . . Resposta
Resposta incorretas | Resposta incorretas .
Pergunta corretas corretas corretas ciclo basico ciclo clinico incorretas
ciclo basico | ciclo clinico internato internato
Qual o nome cientifico do 1 (Alpha
. 87 14 15 - - ;
novo coronavirus? coronavirus 229E)
Como se da o contagio do 87 12 1% B B B
novo coronavirus?
Qual o teste usado como Lam 111 g‘?ﬁéte de
padrao de referéncia para o 73 14 16 anticgr os‘ - 5 Teste - -
diagnostico da COVID-19? 4o ar?tl'geno‘: 2)
E correto afirmar que se
um individuo contrair o
novo Coronavirus ele criara 87 13 16 B 1 (Sim) B
imunidade contra o patégeno
e ndo desenvolvera a
doenga novamente?
Quais sao as principais 3 1 1
goicigssstzm:ldaasope:?as %o (Fornecimento de EPI | (Fornecimento de EPI EerOEECg:gn;s
res ectivampzantep pulagso, 84 13 15 para os profissionais | para os profissionais roﬁssignais de
arg combate aov de salde e evitar de salde e evitar psadde o evitar
P o aglomeragoes) aglomeragoes) N
Novo coronavirus? aglomeragées)
Quais sdo 0s sintomas mais 3
comumente observados 84 14 16 (Fragqueza muscular, ~ ~
nos pacientes com o dor no peito e dor
novo coronavirus? de cabega)
Qual o materllal genético do 78 11 14 9 3 5
novo coronavirus?
39 (1-3 dias = 5
Qual &, em média, o perfodo de 12; 3-10 dias 7 o
incubagao do novo coronavirus? 48 / 1 =26;18-26 (3-10 dias) ;ﬁfodéaiass_zla
dias=1)
3 1
Quem s3o as principais 84 13 16 (Criangas, (Criangas, B
populagdes de risco? idosos e pessoas idosos e pessoas
imunossuprimi das.) | imunossuprimi das.)
Fonte: autoria prépria.
Os fatores de risco para CO-  CONCLUSOES Conflito de interesses

VID-19 incluem individuos nao
brancos, adversidades socioeco-
némicas e comorbidades (doen-
gas respiratérias e cardiovascu-
lares, diabetes e hipertens&o). O
aumento do risco em idosos pode
estar associado a senescéncia
imunologica, saude fisica defi-
ciente e outras comorbidades?®.
Mohammad et al.!? verificaram
que obesidade é fator de risco
para agravamento da infecgao
e maiores chances de hospita-
lizagdo. Dentre os participantes
deste estudo, 97,6% considera-
ram, corretamente, idosos, pes-
soas com doengas crdnicas e
imunodeprimidos como popula-
¢ao de risco.

0 conhecimento sobre os con-
ceitos basicos acerca do SAR-
S-CoV-2 é de fundamental
importancia para os futuros pro-
fissionais da saude, sendo im-
prescindivel que os académicos
tenham acesso a fontes confia-
veis de informagdes, visando o
combate da divulgagdo de fake
news e suas consequéncias. As
respostas equivocadas dos es-
tudantes nesta pesquisa podem
ser corrigidas por meio de in-
tervengdes educativas promovi-
das pela Universidade, que deve
atuar como promotora na divul-
gacao cientifica confiavel entre
os académicos e, também, para
a comunidade.

Os autores declaram que nao ha
conflitos de interesse relacionados a
publicagéo deste artigo.

Financiamento
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RESUMO

OBJETIVO: A infecgdo pela COVID-19 é uma doenga que atualmente deixa rastros desastrosos na
populagdo mundial, em especial adultos e idosos. No entanto, em estudos recentes, a populagdo
infanto-juvenil esta sendo alvo de complicagdes tao graves quanto as dessa primeira populagéo.
No final de abril de 2020 a Sociedade de Pediatria do Reino Unido alertou a populagdo sobre uma
possivel apresentagdo da COVID-19 que ataca criangas e adolescentes, a Sindrome Inflamatéria Mul-
tissistémica associada a COVID-19 (MIS-C). O presente artigo possui como objetivo a apresentagdo
da MIS-C, englobando seu quadro clinico e a importéncia de seu diagnéstico diferencial com a Do-
enca de Kawasaki. METODOS: O estudo utiliza como referéncia para a aquisi¢do de dados as fontes:
PubMed, Google Académico e Cochrane. Além dessas, foram utilizados dados colhidos nas seguintes
instituicdes: Departamentos Cientificos de Infectologia e Reumatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria e uma publicagédo oficial da Sociedade Brasileira de Pediatria. RESULTADOS: Observou-se
que 0s sinais e sintomas apresentados entre as duas patologias sdo extremamente parecidos, fa-
zendo-se necessaria a realizagdo do diagnéstico diferencial na vigéncia de exposigdo a COVID-19.
CONCLUSAO: Foi concluido que a identificagdo das manifestacdes clinicas, bem como o diagndstico
precoce da MIS-C é imprescindivel para o manejo correto dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Inflamagdo. Kawasaki. Criangas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The COVID-19 infection is a disease that currently leaves disastrous tracks on the world,
population especially adults and elderly. However, in recent studies, the children and adolescents are
being the target of complications as serious as this population first population. At the end of April
2020, the Pediatric Society of the United Kingdom warned the population about a possible presenta-
tion of COVID-19 that attacks children and adolescents, COVID-19-associated Multisystem Inflamma-
tory Syndrome (MIS-C). The COVID-19 infection is a disease that currently leaves disastrous tracks
on the world population, especially adults and the elderly. However, in recent studies, the juvenile
population is being the target of complications as serious as those of this first population. At the end
of April 2020, the Pediatric Society of the United Kingdom warned the population about a possible
presentation of COVID-19 that attacks children and adolescents, COVID-19-associated Multisystem
Inflammatory Syndrome (MIS-C). This article aims to present MIS-C, encompassing its clinical status
and the importance of its differential diagnosis with Kawasaki Disease. METHODS: The study uses
as a reference for data acquisition the sources: PubMed, Google Scholar and Cochrane. In addition to
these, data collected from the following institutions were used: Scientific Departments of Infectious
Diseases and Rheumatology of the Brazilian Society of Pediatrics and an official publication of the
Brazilian Society of Pediatrics. RESULTS: It was observed that the signs and symptoms presented
between the two pathologies are extremely similar, making it necessary to carry out the differential
diagnosis in the presence of exposure to COVID-19. CONCLUSION: /t was concluded that the identifi-
cation of clinical manifestations, as well as the early diagnosis of MIS-C is essential for the correct
management of patients.

KEYWORDS: COVID-19. Inflammation. Kawasaki. Child.
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QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO DA MIS-C ASSOCIADA A COVID-19

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 gerou um
imenso impacto populacional, em es-
pecial para os individuos pertencentes
a populagao idosa (>60 anos) que pos-
suem comorbidades — como Diabetes
Mellitus, hipertensao, asma, obesida-
de, entre outros®. N3o obstante, ape-
sar da maioria esmagadora dos casos
graves estar situada entre adultos
maduros e idosos, tem-se observado
que criangas (>1 ano) e adolescentes
estdo sendo afetados?. Nota-se que
esta segunda populagdo, apesar de
ser majoritariamente assintomatica,
pode evoluir para formas graves e ma-
nifestar diversas complicagdes, tais
como a Sindrome Inflamatoéria Multis-
sistémica associada a COVID-19 (MIS-
-C). A MIS-C é um exemplo de com-
plicagdo da COVID-19 em criangas e
adolescentes, sendo caracterizada por
um quadro inflamatorio agudo e grave,
que se assemelha as alteragdes clini-
cas da sindrome de Kawasaki®.

METODOS

Foram utilizadas como referéncia
para a aquisi¢ao de dados as seguin-
tes bases de dados: PubMed, Google
Académico e Cochrane. Soma-se a
essas, dados colhidos do site da Or-
ganizagdo Mundial de Salde, uma
nota de alerta publicada pelos Depar-
tamentos Cientificos de Infectologia e
Reumatologia da Sociedade Brasileira
de Pediatria e uma publicagao oficial
da Sociedade Brasileira de Pediatria.

RESULTADOS

Na pesquisa das bases de dados fo-
ram selecionadas dez referéncias para
compor a revisao bibliografica. Dentre
os principais descritores estao: MIS-C,
COVID-19 e sindrome de Kawasaki.
A anélise das referéncias foi criteriosa,
priorizando artigos recentes, fontes
confiaveis e alta relevancia cientifica.

DISCUSSAO

Os processos fisiopatoldgicos, as con-
sequéncias clinicas e os desfechos
gerados através da contaminagao pelo

virus SARS-CoV-2 é uma das princi-
pais pautas da sociedade contempo-
rénea. Contudo, apesar de incansaveis
esforgos serem realizados para o en-
tendimento da COVID-19, ainda exis-
tem muitas ddvidas a serem sanadas.

Em se tratando da Sindrome Infla-
matoria Multissistémica associada a
COVID-19, temos o0 acometimento de
criangas e adolescentes, com sinais
e sintomas que mimetizam a Sindro-
me de Kawasaki — descrita como
uma vasculite primaria aguda e fe-
bril, que afeta majoritariamente lac-
tentes e criangas pequenas*.

Os sinais e sintomas da MIS-C sao
febre persistente (>38,5°C), presen-
te em todos os casos; na maioria dos
casos temos hipotenséo arterial; e em
apenas alguns temos dor abdominal;
confusdo mental (torpor e coma); con-
juntivite ndo purulenta, tosse e outros
sintomas respiratdrios; odinofagia, diar-
reia, cefaleia; linfadenopatia cervical,
alteragdes das mucosas orais; exante-
ma polimorfo; edema de maos e pés;
sincope; nauseas e vomitos. Em para-
lelo a isso, temos como sinais da Sin-
drome de Kawasaki febre alta, dor ab-
dominal, diarreia, vdmitos, conjuntivite,
linfadenopatia cervical, vermelhidao
em tronco e genitais dentre outros®.

Ademais, dentre os critérios diag-
nosticos da MIS-C estabelecidos, até
o momento, pela Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS) est&o®:

Idade: 0-19 anos

+

Febre >3 dias

+

Laboratério (velocidade de he-
mossedimentagao, proteina C reati-
va ou procalcitonina)

+

Pelo menos duas das seguintes
alteragdes:

1. Rash ou conjuntivite bilateral
ndo purulenta ou sinais in-
flamatérios  mucocuténeos
(orais, maos ou pés);

2. Hipotensao ou choque;

3. Achados de disfungdo miocar-
dica, pericardite, valvulite ou
alteragdes Coronarianas (eco-
cardiograficas ou elevagao da
troponina ou NT- pré- BNP7;

4. Evidéncias de coagulopatia
(TAP, PTT e D-dimero)e.
+
Sem outra causa de inflamacgao
microbiana, incluindo sepse bacte-
riana, sindrome do choque toxico es-
tafilococico e estreptocécico.
+
Evidéncias de COVID-19 ou con-
tato provavel com pacientes com a
COVID-19.

Dessa forma, a realizagao do diag-
nostico diferencial entre a MIS-C e a
Sindrome de Kawasaki, apesar de re-
cente, é imprescindivel para que as
condutas adotadas sejam assertivas.
Isso se deve ao fato de que, apesar de
0s sinais apresentados pelos pacien-
tes serem extremamente parecidos, a
MIS-C ao contrario da Sindrome de Ka-
wasaki, para sua definigdo, necessita
da confirmagao da infecgéo pelo SAR-
S-CoV2, soroconversao ou exposi¢ao a
COVID-19 nas ultimas quatro semanas
antes do inicio dos sintomas.

CONCLUSOES

A Sindrome Inflamatdria Multissistémi-
ca associada a COVID-19 embora tenha
apresentagdes clinicas muito semelhan-
tes a Sindrome de Kawasaki, tem sua
etiologia associada a COVID-1%5. Portan-
to, é imprescindivel o diagndstico e tra-
tamento precoce e assertivo da MIS-C,
considerando as diretrizes da OMS8,
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RESUMO

OBJETIVO: As neoplasias esofagicas sdo um tipo de doenga que apresentam consideravel morbidade e mortalidade
mesmo com o tratamento adequado. Tendo em vista essa perspectiva, esse estudo visa promover uma analise do
progndstico e da abordagem multidisciplinar em relagéo a essa tematica. METODOS: Foi realizada uma reviséo da
literatura com busca no PubMed e BVSalud. Utilizou-se o descritor ‘Esophageal Neoplasms', pesquisados no MeSH.
Foram pesquisados artigos originais, trabalhos de conclusé&o de curso e letras para o editor que estavam nos idiomas
inglés e portugués, os quais foram publicados entre 2006 e 2021. RESULTADOS: O céncer de esdfago possui um
prognéstico insatisfatdrio e deficiente quando detectado tardiamente visto que na maioria dos casos é descoberto em
fase de metéstase 1. Seu tratamento busca uma interagdo multidisciplinar e um projeto terapéutico singular visando
atender as necessidades do enfermo. Outra finalidade dessa intervengdo terapéutica € um aprimoramento na sobre-
vida do paciente e redugdo nos niveis e indices de mortalidade e morbidade dos pacientes que apresentam o quadro
clinico de neoplasia esofagica. CONCLUSAO: Observou-se que por ser uma patologia com alta morbimortalidade, o
desenvolvimento de uma abordagem multidisciplinar dos pacientes pode promover um prognéstico mental e fisico
com maior qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Céncer esofégico. Neoplasia esofagicas. Tratamento. Prognéstico. Comunicagdo multidisciplinar.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Esophageal neoplasms are a type of disease with considerable morbidity and mortality, even with
appropriate treatment. In view of this perspective, this study aims to promote an analysis of the prognosis and the
multidisciplinary approach in relation to this theme. METHODS: A literature review was carried out by searching
PubMed and BVSalud. The descriptor “Esophageal Neoplasms” was used and studied in MeSH. Original articles,
graduation papers, and letters to the editor were searched in English and Portuguese languages, which were
published between 2006 and 2021. RESULTS: Esophageal cancer has an unsatisfactory and deficient prognosis
when detected in late stage as in most cases it is discovered in the stage of metastasis 1. Its treatment seeks a
multidisciplinary interaction and a unique therapeutic project aiming to meet the patient's needs. Another purpose
of this therapeutic intervention is to improve the patient's survival and reduce the levels and rates of mortality and
morbidity in patients who present with the clinical picture of esophageal neoplasia. CONCLUSION: As esophageal
cancer is a pathological condition with high morbidity and mortality, the development of a multidisciplinary appro-
ach to patients can promote a mental and physical prognosis with higher quality.

KEYWORDS: Esophageal cancer. Esophageal neoplasms. Treatment. Prognosis. Multidisciplinary communications.
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FERNANDES, 0.B.0. ET AL.

INTRODUCAO

Atualmente, a neoplasia esofagica
é uma das causas de morte com
maior frequéncia no mundo. Consi-
derada uma neoplasia endémica em
determinadas regides, principal-
mente em paises desenvolvidos®.
No Brasil, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estima como a sexta
causa de morte mais comum entre
os homens e a nona entre as mu-
lheres, com taxas de incidéncia e
mortalidade proximas?.

Especialmente o cancer de esb-
fago possui dois padrdes histolo-
gicos: o adenocarcinoma e o car-
cinoma espinocelular. Esse érgao
detém o revestimento interno de
epitélio escamoso, o qual origi-
na-se o carcinoma espinocelular.
Considerando seu tergo distal, se-
cundario as lesdes esofagicas cro-
nicas, o epitélio escamoso possui o
potencial de se diferenciar em mu-
cosa intestinal colunar, localizagao
na qual ocorrera o desenvolvimen-
to do adenocarcinoma?.

Refletindo sobre o que foi men-
cionado anteriormente, a abordagem
multidisciplinar visa assegurar aos
individuos atencdo em saude dos ni-
veis mais simples aos mais comple-
X0s, que em sua totalidade evidencia
singularidades curativas e preventi-
vas. Todavia, pode-se perceber di-
versos fatores que se encontram
em déficit na abordagem multidis-
ciplinar como adversidades estrutu-
rais da gestdo de politica de saude
do SUS, bem como da propria insti-
tuicdo médica, e dificuldades na or-
ganizagdo do processo de trabalhol.

Os fatores de prognostico sao
poucos explorados, tendo em vista
as multiplas associagdes do pacien-
te com a propria doenga. Um estudo
desse parametro permite uma me-
lhor justaposi¢do em casos de gru-
pos de alto risco®.

Dessa forma, essa revisao de li-
teratura possui como finalidade a
evidenciagao dos aspectos multi-
disciplinares e do prognostico acer-
ca da tematica da neoplasia esofa-
gica, bem como uma juncao desses
dois aspectos.

METODOS

O presente estudo possui atributos
investigativos, utilizando-se como
metodologia a revisao de literatura,
identificando os pontos chave da te-
matica a ser abordada. Realizou-se
uma revisao de literatura nas bases
de dados PubMed e BVSalud. Em-
pregou-se o descritor “Esophageal
Neoplasms”, pesquisado no MeSH.
Foram pesquisados artigos originais,
trabalhos de conclusdo de curso e
letras para o editor, nos idiomas in-
glés e portugués, os quais foram pu-
blicados entre 2006 e 2021.

Dentre os artigos pesquisados,
0s quais todos tiveram seus resu-
mos lidos, selecionou-se os que
abordavam atengdo multidiscipli-
nar, progndsticos nos casos de neo-
plasia esofagica, epidemiologia e
outros aspectos que influenciam o
recorte tematico a ser debatido so-
bre essa patologia.

DISCUSSAO

Considerando a abordagem muilti-
disciplinar do paciente com céancer
esofagico, vale a pena ressaltar que
a instituicdo de grupos multidisci-
plinares busca proporcionar a esse
enfermo um projeto terapéutico que
abranja os aspectos bioldgicos, so-
ciais e psicoldgicos. E dessa maneira
tentando solucionar as adversidades
decorrentes dessa nova realidade da
rotina desse enfermo.

Nessa perspectiva, acerca da
concepgao profissional, o artigo 5°
da lei 8.080 de 1990, preconiza a
assisténcia por intermédio da pro-
mogao, protegao e recuperagao da
salde de maneira integral®. Diante
disso, é relevante destacar a perma-
néncia dos grupos multiprofissionais
no contexto da histéria clinica do pa-
ciente para um tratamento efetivo.
Mesmo que seja necessaria a imple-
mentagao de alternativas que opor-
tunizem seu cuidado, na pratica per-
cebe-se empecilhos relacionados a
integralidade e interdisciplinaridade,
sociais e rede apoio.

Analisando-se a integralidade e a
interdisciplinaridade, observa-se que

a elaboragado de um projeto terapéu-
tico, para um paciente com céncer
esofagico, com as opinides de pro-
fissionais de vérias areas da saude
(como medicina, enfermagem, nu-
trigdo, dentre outros) busca abran-
ger positivamente todos os aspectos
da vida desse enfermo, melhorando
seu progndstico e rotina, com o in-
tuito de proporcionar determinada
integralidade no plano curativo, pois
estaria contemplando vérios setores
da realidade deste individuo, as quais
foram impactadas pela descoberta
dessa patologia.

Dentre as dificuldades para o es-
tabelecimento da integralidade su-
pracitada, nota-se a caréncia de
recursos humanos nos grupos in-
terdisciplinares e em alguns casos
a nao presenca de todos os profis-
sionais nas reunides de discussao
de casos, fato o qual priva a equipe
de conhecimentos sobre determi-
nado aspecto da saude do paciente,
dessa maneira prejudicando quali-
tativamente a elaboragdo de uma
proposta individualizada de trata-
mento. Bem como a auséncia de
determinado profissional da area da
saude no desenvolvimento da estra-
tégia de agdo curativa compromete
a troca de experiéncias interdisci-
plinares, o que pode comprometer
tanto a discussdo do caso atual,
bem como pode interferir nos futu-
ros debates de cenarios patoldgicos
de neoplasia de esb6fago. Tendo em
vista que, a troca de conhecimen-
to entre os profissionais corrobora
com o processo de aprimoramento
profissional e intelectual.

Explorando o contexto social,
histérico e econdmico, percebe-se
que a formacgdo profissional tradi-
cional tem sido grande influencia-
dora para o desalinhamento dos
grupos multidisciplinares visto que
em sua grande maioria possuem
uma formagdo “uniprofissional” e
com grande énfase no dominio téc-
nico-cientifico em detrimento da
compreensao interdisciplinar, inter-
profissional e integral®.

Essa perspectiva mencionada no
paragrafo anterior advéem tanto de
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um contexto social, quanto econd-
mico, tendo como base o sistema
capitalista, que privilegia os conhe-
cimentos advindos da classe médica
e preterindo o entendimento das ou-
tras categorias de trabalhadores da
saude. Fato o qual também prejudica
a dindmica de elaboragdo de proje-
tos terapéuticos de pacientes onco-
l6gicos na regido do esb6fago.

Além disso, a rede de apoio é
apontada como contributiva na re-
lagao e perspectiva da doencga. Ve-
rifica-se a importancia de um cui-
dador, sendo familiar ou ndo, no
processo de responsabilizagao
como sujeito integral. Esse acolhi-
mento tem demonstrado bastante
efetividade na evolugao das deci-
sOes de saude do paciente, ao con-
trario daqueles que nao possuem
uma rede de apoio, para as quais
também ha desafios, dificuldades
e necessidade de organizagdo do
tempo e de recursos.

O termo de centralidade fami-
liar tem demonstrado maior res-
ponsabilizagdo no que se refere a
protecdo de seus membros. Essa
rede de apoio reitera o modelo “fa-
milista”, de responsabilidade ex-
clusiva da familia no tratamento
do paciente oncoldgico, a qual reti-
ra do Estado sua responsabilidade
junto a rede de apoio do paciente
de proporcionar a ele uma maneira
de tratamento efetivo, qualitativo e
adequado a sua realidade e contex-
to social. Nesse sentido, contras-
ta os limitados recursos ofertados
pelo Estado, o qual é fomentado
por uma gestdo de saude publica
deficitaria, comprometendo ainda
mais o tratamento dos enfermos
com cancer esofégico.

Ademais, considerando o prog-
nostico da neoplasia esofagica é re-
levante mencionar que ele varia de
acordo com a terapéutica de trata-
mento adotada. Sendo que esta de-
pende diretamente do estadiamento
realizado para identificar a progres-
sdo da lesdo neoplasica no esbfago
do paciente. O estadiamento é reali-
zado através dos seguintes exames:
Endoscopia Digestiva Alta e Tomo-

grafia Computadorizada de Térax e
Abdome/pelve.

Sequencialmente, os profissio-
nais em conjunto com o paciente
optam pelo tratamento adequado
para o seu tipo de lesdo neoplési-
ca. Dentre as terapéuticas encon-
tra-se o procedimento cirurgico de
remogao agravo cancerigeno, uso
de quimioterapia (QT) e radiotera-
pia (RT) isoladas ou o uso das duas
concomitantemente, bem como o
uso de QT e RT anteriormente ao
procedimento cirdrgico e poste-
riormente ao mesmo, com o intui-
to reduzir a area lesada pelo pro-
cesso oncogeénico.

Ponderando sobre a utilizagao do
procedimento cirdrgico como forma
de tratamento da neoplasia esofa-
gica, vale a pena ressaltar que em
mais de 65% dos pacientes passa-
ram por um procedimento de gas-
trectomia total e 23,9% por um pro-
cedimento na regido distal desse
orgao. As complicagdes mais preva-
lentes nesses procedimentos foram
complicagdes intra abdominais, va-
zamento de anastomose do Esbfa-
go com o jejuno, fistula pancreatica
dentre outras®. Os quais fomentam
componentes negativos ao prognos-
tico do paciente.

As adversidades mencionadas
no paragrafo anterior contribuem
para uma maior prevaléncia de
morbidades e mortalidades do pro-
cedimento cirdrgico como maneira
de tratamento da neoplasia esofa-
gica. Bem como, torna-se signifi-
cativo mencionar que apods a reali-
zagdo do procedimento cirdrgico
0s pacientes possuem baixas taxas
de sobrevida, sendo elas entre um
periodo de aproximadamente 193
dias®. E uma parcela de 11% dos pa-
cientes submetidos a gastrectomia
apresentam morbidades®.

Ja a radioterapia, podendo estar
associada ou ndo com a quimiotera-
pia, é considerada opgao para o tra-
tamento das neoplasias de eso6fago,
pois seu uso promove um bom prog-
nostico, visto que em cerca de 40%
dos casos hd um alivio da disfagia
apés cerca de dois meses®.

Em diferentes regides do mundo
a difusdo entre QT+RT como tera-
pia neoadjuvante tem alcangado ta-
xas de sucesso oncoldgico cada vez
maiores’. De modo geral, essa com-
binagdo mostrou-se superior quan-
do comparado ao tratamento cirar-
gico, tendo um ganho em sobrevida
de 12-15% nos pacientes com po-
tencial curativo de resseccao, sen-
do a principal escolha. Essa difusdo
para neoplasias de esbdfago mos-
trou-se localmente avangado —
epiderméide e adenocarcinoma —
quando comparados isoladamente.
Ao contrario disso, em pacientes
com doenga irressecavel para o tra-
tamento cirurgico, o procedimento
definitivo com quimioterapia e ra-
dioterapia é apenas uma alterna-
tiva?. Desse modo, o melhor trata-
mento neoadjuvante contribuiu para
aumentar a taxa de sobrevida dos
pacientes, mesmo que atribuem-
-lhe maior incidéncia de complica-
¢Oes pds-operatdrias imediatas’.

Além disso, quando a neoplasia
do paciente se encontra em um es-
tadgio bem avangado, o tratamento
cirdrgico nao é recomendado, pre-
coniza-se a terapia de associagao
de QT+RT.

CONCLUSOES

Refletindo-se sobre o exposto na
discussdo, essa revisdo literéria
constatou que acerca da neoplasia
esofagica o prognostico do individuo
com esse tratamento varia de con-
forme a terapéutica adotada para
seu tratamento. E essa depende
prontamente de um estadiamento
bem feito e com as informagdes so-
bre o grau de avango da neoplasia
no individuo.

Ainda sobre o prognodstico é im-
portante ressaltar que o grau de
morbidade, mortalidade e a evolu-
¢ao do enfermo variam de acordo
com a terapia adotada para o trata-
mento do paciente com uma neopla-
sia esofagica.

Aléem disso, esse estudo também
notou algumas das adversidades
que comprometem o desenvolvi-
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mento de um trabalho multidisci-
plinar para desenvolver um projeto
terapéutico singular para aquele in-
dividuo com neoplasia esofégica. E
dessa maneira tende também com-
prometer o progndstico deste pa-
ciente, pois desse modo o enfermo
acaba sendo privado de um trata-
mento individualizado e adequado a
sua patologia.

Bem como, pode-se ressaltar
que se um plano terapéutico, ela-
borado por uma equipe multidisci-
plinar, tende a otimizar o prognosti-
co fisico e mental de enfermos com
neoplasia esoféagica.
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RESUMO

OBJETIVO: Entender as alteragbes musculoesqueléticas causadas pelo COVID-19, por meio de
revisdo de literatura, com a finalidade de obter estratégias para reabilitagdo desses pacientes.
METODOS: Realizamos uma revisdo integrativa da literatura para avaliar as consequéncias mus-
culoesqueléticas na populagdo apds infecgdo pelo novo Coronavirus. Uma pesquisa bibliografica
das principais bases de dados eletrdnicas foi realizada para identificar artigos de periddicos. Re-
sultando na selegdo de um conjunto de pesquisas sobre a tematica. RESULTADOS: A perda da
homeostase muscular leva a perda de massa muscular. Essa desregulagdo é decorrente ndo sé
da doenga, mas do processo de tratamento como isolamento, administragdo de medicagdes e o
proprio desuso. Os prejuizos estdo relacionados ao tempo de permanéncia na UTI e ventilagdo me-
cénica prolongada. Evidéncias sobre intervengdes nos pacientes com COVID-19 ainda sdo escas-
sas. O inicio precoce de reabilitagado individualizada contribui para a otimizagdo da fungdo muscu-
loesquelética, dentre outras, melhorando o resultado do tratamento. CONCLUSAO: O tratamento
adequado aos pacientes com COVID-19 deve ser enfrentado com as novas evidéncias cientificas.
Apesar de individualizado deve-se considerar caracteristicas da SARS-CoV-2, que podem exigir
cuidados e tratamentos diferenciados. Indubitavelmente, a precocidade do tratamento favorece a
adequada reabilitagdo dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. COVID-19. Reabilitagao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the musculoskeletal changes caused by COVID-19, through a lite-
rature review, in order to obtain strategies for the rehabilitation of these patients. METHODS:
We performed an integrative literature review to assess the musculoskeletal consequences in
the population after infection with the new Coronavirus. A literature search of major electronic
databases was performed to identify journal articles. Resulting in the selection of a set of
research on the subject. RESULTS: Loss of muscle homeostasis leads to loss of muscle mass.
This deregulation is due not only to the disease, but to the treatment process such as isola-
tion, medication administration and disuse itself. The losses are related to the length of stay
in the ICU and prolonged mechanical ventilation. Evidence on interventions in patients with
COVID-19 is still scarce. The early initiation of individualized rehabilitation contributes to the
optimization of musculoskeletal function, among others, improving treatment results. CON-
CLUSION: Appropriate treatment of patients with COVID-19 must be faced with new scientific
evidence. Although individualized, characteristics of SARS-CoV-2 should be considered, which
may require different care and treatment. Undoubtedly, the precocity of the treatment favors
the adequate rehabilitation of the patients.

KEYWORDS: Physiotherapy. COVID-19. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A disseminagcdo do COVID-19 em
2020 foi a ameaga a saude mundial
mais séria desde a Gripe Espanhola,
em 1918. Com quase todos os paises
afetados no mundo, 100 milhdes de
casos confirmados, mais de 2 mi-
lhdes de mortes e uma contragao sig-
nificativa no mundo produto interno
bruto (PIB), a pandemia trouxe enor-
mes custos humanos e econdmicos!.

O novo coronavirus de 2019
(2019-nCoV), causador da doen-
¢a oficialmente nomeada pela OMS
como doenga pelo coronavirus 2019
(coronavirus disease 2019 — CO-
VID-19), foi confirmado por meio do
lavado bronco-alveolar, sequencia-
mento de genoma inteiro, polyme-
rase chain reaction (PCR) e cultura
nos pacientes hospitalizados devido
a pneumonia de causa desconheci-
da em Wuhan, China. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) confirmou a
circulagado do novo Coronavirus em 9
de janeiro de 2020, e, desde entao,
a doenga se propagou intensamente
pelo mundo?.

Os locais de trabalho, bem como
as residéncias, escolas e outros es-
pagos publicos fechados, logo fo-
ram identificados como ambien-
tes nos quais o contagio poderia
se espalhar rapidamente, devido a
propagagao por secregdes respira-
térias. A partilha de transporte ou
alojamento também foi identificada
como um fator que pode aumentar
o risco de contagio®.

Nesse seguimento, as conse-
quéncias musculoesqueléticas do
COVID-19 ainda ndo foram deter-
minadas, mas sabe-se que o0s pa-
cientes que necessitam de hospita-
lizagdo tém maior probabilidade de
apresentar atrofia e fraqueza mus-
cular devido a imobilidade e ventila-
¢ao mecanica prolongada*.

0O SARS-CoV-2 pode causar dis-
fungdes gastrointestinais, hepaticas
e renais, bem como consequéncias
hematoldgicas como trombose ve-
nosa profunda e tromboembolismo
pulmonar, alteragcdes reumatolo-
gicas, enddcrinas, dermatoldgicas,
psicoldgicas e cognitivas. No siste-

ma musculoesquelético, condigdes
como sono insuficiente, imobilidade,
medo, ansiedade e depressdo asso-
ciadas ao SARS-CoV-2 e uma per-
manéncia prolongada na Unidade de
terapia intensiva (UTI) podem ser po-
tenciais para o inicio ou exacerbagao
da dor poés viral persistente®.

O objetivo deste artigo é relatar
as consequéncias musculoesquelé-
ticas p6s-COVID-19, através de revi-
sao de literatura.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa de re-
visdo da literatura de metodologia
descritiva, apresentada de modo
qualitativo. Segundo Soares et al.’,
configura-se como um tipo de revi-
sao da literatura que redne achados
de estudos desenvolvidos mediante
diferentes metodologias, permitindo
aos revisores sintetizar resultados
sem ferir a filiagdo epistemologica
dos estudos empiricos incluidos.

Portanto, um estudo integrativo
configura-se como uma espécie de
revisdo de literatura, que pode co-
letar resultados de pesquisas de-
senvolvidas por diferentes métodos,
possibilitando assim o0s revisores
sintetizar os resultados, sem com-
prometer uma conexdo epistemo-
légica da pesquisa empirica conti-
da. Para conduzir esse processo de
maneira logica, a revisao integrativa
exige que os revisores, analisem e
sintetizem os dados originais de ma-
neira sistematica e rigorosa®.

0 método qualitativo é considera-
do o trabalho mais adequado para a
visdo de pessoas e grupos, estando
perfeitamente adaptado as carac-
teristicas destinadas a responder a
guestdes de personalidade e parti-
cularidade, pois é caracterizado pe-
las ciéncias sociais que nao pode
ser quantificado. Portanto, esse mé-
todo atua sobre o universo de cau-
sas, crengas, significados, atitudes,
ideais e valores que produzem res-
postas importantes, explicativas e
profundas que tém a capacidade de
gerar novos relatos ndo adequados
para dados quantitativos®.

A coleta de dados foi realiza-
da mediante busca eletronica, nas
bases de dados National Library
of Medicine (PUBMED), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIE-
LO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e Google Scholar. A temati-
ca em questao, foi desenvolvida no
periodo de 2010 a 2021, tendo o en-
foque de pesquisa voltado para a
questdo norteadora que “Quais as
consequéncias  musculoesqueléti-
cas que o novo Coronavirus trouxe
para a populagdo?”. Para compor as
buscas dos dados, foram utilizados
os Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS): Consequéncias. COVID-19.
Intervengdo. Os operadores boolea-
nos “OR” e “AND” também s&o usa-
dos junto aos descritores.

Para os critérios de inclusao
foram utilizados artigos comple-
tos em lingua portuguesa e ingle-
sa, disponiveis eletronicamente e
que obedegam a tematica supra-
citada. Referente aos critérios de
exclusdo estdo: relatos de expe-
riéncia, estudos de revisao, livros
e pesquisas duplicadas, monogra-
fias e dissertagdes.

Segundo Bardin’, para analise de
conteudo e classificagao dos artigos
foram seguidos os seguintes passos:
a. Pré-andlise: leitura flutuante do

material coletado e constituicao

do corpus da pesquisa.

b. Exploracdo do material: recorte
em unidades de registro de con-
texto; codificagao e classifica-
¢ao segundo categorias empiri-
cas e tedricas.

c. Tratamento dos dados e inter-
pretacdo: analise final dos da-
dos obtidos.

Mediante leitura e anélise dos
estudos, foi possivel se estabele-
cer um conjunto de pesquisas so-
bre a tematica.

IMPACTOS DO COVID-19 NO SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

Longas hospitalizagdes, isolamen-
tos e até mesmo distancias sociais
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afetam a homeostase muscular,
com impacto secundario da inativi-
dade fisica e do desuso. A causa da
perda de massa muscular, prova-
velmente, &€ multifatorial, envolven-
do inflamacgdo, imobilizagao, nutri-
¢ao insuficiente e administragao de
corticosteroides®.

Na fase critica da doenga e com
longa permanéncia em unidades de
terapia intensiva, ocorre perda da
homeostase entre a sintese e de-
gradacao proteica com redugao gra-
dual da renovagdo muscular. O au-
mento da degradagdo da proteina
muscular se deve a acgdo das vias
de sinalizagao intracelular. O siste-
ma ubiquitina-proteassoma, princi-
pal via relacionada ao mecanismo
de protedlise, possui duas enzimas
especificas relacionadas ao proces-
so de atrofia muscular esquelética,
ativadas em resposta a inatividade
e ao processo inflamatoério: atrogi-
na-1 (Muscle Atrophy Fbox) e MuRF-
1 (Muscle Ring Finger-1)°.

Poulsen!® enuncia que pacien-
tes internados em UTI apresentam
perda de 20% da massa muscular
da coxa na primeira semana de in-
ternagdo. A inflamagdo associada
a imobilidade é mais pronunciada
nesta fase, em que as alteragdes
metabdlicas explicam o maior indi-
ce de perdas no inicio.

No decorrer da internagao, os
musculos, principalmente os dos
membros inferiores, ndo sdo ex-
postos a descargas mecanicas
com atividade neuromuscular re-
duzida, o que intensifica uma res-
posta de adaptagdo, sintese pro-
teica lenta, maior degradacgao de
proteinas, apoptose das células
musculares (principais mecanis-
mos de hipotrofia) e diminuig&o da
musculatura forca. Em individuos
saudaveis expostos a imobiliza-
¢ao (repouso no leito), ocorre dimi-
nuicdo da massa (14%) e da forca
muscular (16%). Assim, é possivel
deduzir que um processo inflama-
torio causado pela sepse associada
ao imobilismo, pode promover per-
da muscular até 10 vezes maior do
que em pessoas saudaveis!l.

O sistema muscular esquelético
se adapta a inatividade fisica prolon-
gada, fazendo com que fibras mus-
culares figuem menores (atrofia),
além da perda da fungao e qualida-
des musculares. As proteinas me-
canossensoriais, que permitem as
fibras musculares detectar forgas
mecanicas, também estdo envol-
vidas na regulagdo da massa mus-
cular esquelética. Sua ativagao, du-
rante a contragdo muscular, regula
a renovacgao proteica por meio da in-
teragdo com a proteina alvo meca-
nicista da rapamicina (MTORC1) e
com as principais vias proteoliticas:
0 proteassoma e os sistemas de ubi-
quitina lisossomal/autofagico®!.

Prejuizos funcionais, comumente
relatados na literatura em pacientes
criticos, estdo diretamente relacio-
nados ao tempo de permanéncia na
UTI e a ventilagdo mecénica prolon-
gada. Sete dias de repouso na cama
ja podem reduzir a forga muscular
em 30%, com uma perda adicional
de 20% da forga restante a cada se-
mana. As deficiéncias na fungao fisi-
ca e na capacidade de exercicio po-
dem durar anos ap6s a alta da UTI.
O desuso e a perda da inervagao
em doengas ou lesdes afetam dire-
tamente o sistema musculoesque-
lético promovendo um declinio na
massa muscular e forga articular e
atrofia difusa e musculatura esque-
lética estriada simétrica apendicular
e axial’?.

As intervengbes de reabilitagao
respiratéria e neuromuscular, que
preconizam o menor tempo possivel
para intubagdo e a melhora do esta-
do muscular estao diretamente asso-
ciadas ao progndstico dos pacientes
internados na UTI. As evidéncias des-
se tipo de intervengdo no COVID-19
ainda sdo escassas. Pacientes in-
ternados em UTI durante epidemias
anteriores sofreram les6es muscu-
loesqueléticas e complicagdes que
necessitaram de reabilitagdo, com
intervenc¢ao individualizada e dindmi-
ca, adaptando-se as rapidas mudan-
¢as que caracterizam a progressao
da doencga, principalmente nos pri-
meiros sete dias de evolugdo®®.

Embora a COVID-19 afete predo-
minantemente o sistema respirato-
rio, as evidéncias indicam uma doen-
ca multissistémica grave e letal. As
sequelas de longo prazo ainda nao
sdo conhecidas, mas as evidéncias
de surtos anteriores de coronavirus
demonstram comprometimento mo-
tor funcional e respiratério, desgas-
te emocional e perda de qualidade de
vida. As complicagbes musculoes-
queléticas com piora das aptiddes
fisicas sao referidas: como ossifi-
cagao heterotopica, perda de massa
muscular, dor prolongada, fraqueza
e dispneia. Estima-se que 45% dos
pacientes com alta hospitalar ne-
cessitardo de cuidados de saude e
assisténcia social e 4% necessitardo
de programa de reabilitagdo™.

REABILITAGAO

A reabilitagdo dos pacientes com
COVID-19 comega na admissao
para manter o funcionamento dos
sistemas vitais e continua na fase
pés-admissao para resolver as se-
quelas e complicagdes causadas
pelo virus e um longo periodo de
hospitalizagao®.

Durante a internagao, as mobili-
zag0es precoces na unidade de tera-
pia intensiva para prevenir e reduzir
a poli neuromiopatia do paciente cri-
tico, acarretam na melhora da qua-
lidade de vida, reduzem o tempo de
internagdo e diminuem a mortalida-
de. O inicio precoce de um programa
estruturado de reabilitagdo contribui
para a otimizagado da fungéo cogni-
tiva, respiratéria, neuromuscular e
osteoarticular, encurtando o tempo
de permanéncia na UTI e suas se-
quelas clinicas e funcionais®.

A prevencdo de incapacidades
em pacientes criticamente enfer-
mos auxilia no manejo clinico do pa-
ciente. Os protocolos de intervengao
fisica e cognitiva melhoram a com-
preensado do paciente sobre o tra-
tamento e os programas de apoio
psicossocial, a mudanga de compor-
tamento e a adesao as diretrizes®.

Os programas de reabilitagao

A

devem ser adaptados a gravida-
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de da doenga, idade do paciente,
niveis de condicionamento fisi-
co anteriores e comorbidades pré-
-existentes. Alguns componentes
essenciais para a reabilitagdo de
pacientes com COVID-19, neces-
sitardo de novos conhecimentos e
habilidades sobre a patologia®’.

O programa de reabilitagao
deve comecar com exercicios fi-
sicos de baixa intensidade, com
monitoramento continuo da oxige-
nacao e da fadiga. Se o individuo
apresentar sintomas muito leves
que podem ou ndo ser causados
por COVID-19, atividades leves sdo
recomendadas. Além disso, é ne-
cessario evitar o sedentarismo por
longos periodos?®.

Durante o exercicio fisico, os
periodos de descanso podem ser
aumentados se 0s sintomas pio-
rarem. Em pessoas que apresen-
taram sintomas leves ou modera-
dos, exercicios de alongamento e
treinamento de forgca de baixa in-
tensidade sdo recomendados an-
tes das sessdes de treinamento
aero6bio direcionado. Em individuos
assintomaticos que tiveram con-
tato com pessoas COVID-19 posi-
tivas, a atividade deve ser conti-
nuada normalmente. O manejo da

REFERENCIAS

dor deve ser centrado no pacien-
te, envolvendo reeducagdo postu-
ral. Os programas de reabilitagao
fisica ambulatorial variam de acor-
do com a necessidade de cada pa-
ciente, mas podem durar de seis a
12 semanas e precisam estar as-
sociados a reabilitagao cognitiva®®.

CONCLUSOES
Milhdes de individuos no mundo
estdo sendo afetadas pelo SAR-
S-CoV-2. Tem sido uma grande e
dolorosa experiéncia de apren-
dizado sobre como lidar melhor
com doencas graves e letais
sem terapias efetivas e protoco-
los definidos. Maneiras de dimi-
nuir o contagio e a propagacao,
seus agravamentos dos sintomas,
como prevenir sequelas respira-
torias, fisicas e psicologicas e,
finalmente, como reabilitar e de-
volver a vida normal aos afetados.
Compreender as consequéncias
no pés-pandemia e ofertar o tra-
tamento adequado aos afetados
€ o grande desafio que deve ser
enfrentado com conhecimentos e
evidéncias cientificas.

Alguns dos efeitos ja sdo co-
nhecidos e necessitam ser tra-

tados de maneira adequada se-
gundo a necessidade de cada
paciente, mas nao deixando de
lado as caracteristicas da SARS-
-CoV-2, que podem exigir cuida-
dos e tratamentos diferenciados.
E possivel elencar que propria
doenga e o tratamento necessa-
rio possam gerar graves incapa-
cidades e que um tratamento em
tempo habil pode ser imprescin-
divel para a adequada reabilita-
¢ao dos pacientes.
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