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ZINCO E CARDIOMIOPATIAS
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do Nascimento?® Lourdes Zanoni Consolo*.
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Resumo: Cardiomiopatia é um termo utilizado para descrever
as doencgas do musculo cardiaco, associado com alteragoes espe-
cificas ou sistémicas. O zinco esta envolvido na diferenciagio e
regeneracdo do miisculo cardiaco, sendo assim o propdsito des-
se trabalho foi avaliar as concentragdesplasmdticas de zinco nas
cardiomiopatias. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de
2011 a dezembro de 2012 em Campo Grande/MS. Participaram
do estudo 47 pacientes, com idade entre 30 a 87 anos. As dosa-
gens de zinco foram realizadas por Espectrometria de Absor¢io
Atomica. Foram coletados dados como hemograma e indicadores
bioquimicos. O diagndstico foi estabelecido conforme DopplerE-
cocardiogrifico. A incidéncia de cardiomiopatia dilatada foi de
49%, cardiomiopatia isquémica com 38% e 13% de cardiomio-
patia hipertrofica. Os pardmetros hematolégicos e bioquimicos
ndo apresentaram alteragoes, exceto para hemoglobina e glicose.
No que diz respeito as dosagens plasmdticas de zinco, parece nio
haver um consenso com relacdo aos valores de normalidade, a
literatura internacional apresenta um valor inferior aos n0ssos
resultados. Porém, os nossos dados estdo dentro dos valores de re-
feréncia, tanto no grupo cardiomiopatia como no grupo controle.
O grupo cardiomiopatia dilatada apresentou diferenca estatistica
na concentragdo plasmdtica de zinco quando comparado ao grupo
controle, 0 que ndo foi observado nos grupo cardiomiopatia isqué-
mica e hipertrdfica. Portanto, as concentragoes de zinco ndo re-
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fletem os achados clinicos dos pacientes, pois seriam as alteragoes
metabolicas do misculo cardiaco. Isto resultaria num déficit de
zinco ou o seu aumento seria resultante da atividade da enzima-
ZnCu-SOD frente ao estresse oxidativo persistente.

Palavras-chave: Zinco, Cardiomiopatias, Oligoelementos.

INTRODUCAO

No século XIX, as cardiomiopatias eram definidas
como “doencas do musculo cardiaco de causa incerta”. Com
a compreensao cada vez maior da sua etiologia e patogéne-
se, as diferengas entre cardiomiopatia e doengas especificas
do coragao tornaram-se menos pronunciadas. Atualmente o
termo cardiomiopatia é usado para descrever as doengas do
musculo cardiaco associadas com alteragdes especificas ou
sistémicas (Meckenna, 1996). Isso fez com que o grupo de
cardiomiopatias abrangesse um grande ntiimero de doengas
e sindromes de etiologias bem diferentes — infecciosa, viral,
téxica, autoimunes, etc. Este conjunto heterogéneo tem a ver
nao somente com o funcionamento do coragao como tal, mas
praticamente com todos os 6rgaos e sistemas do organismo
(Matsumori, 2003).

O zinco é um elemento trago presente em mais de 200
enzimas diferentes, 0 que demonstra sua importancia para
o0 bom desempenho metabolico,sendo associado com graves
distarbios relacionados asintese dos acidos nucléicos, ao cres-
cimento, maturagao e resposta ao estresse(VallaceeAuld, 1990;
Berg, 1990). No coracao, o zinco afeta a diferenciacao e rege-
neracao do musculo cardiaco, sistema de conducao cardiaca,
resposta ao estresse agudo e recuperagao de transplantes do
coragao (Korinchneva, 2006). Diante do exposto, o presente
trabalho teve por objetivo coletar uma amostra representati-
va de pacientes diagnosticados com cardiomiopatia; avaliar a
distribuicao conforme género, idade e etnia; controlar os pa-
rametros hematoldgicos e bioquimicos, realizar as dosagens
plasmaticas de zinco e comparar com os dados da literatura
internacional.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi classificado como retrospectivo analitico,
realizado no Servigo de Cardiologia Geral do Nucleo Hospi-
tal Universitario (NHU/UFMS) e Centro de Especialidades
Médicas (CEM/SESAU), no periodo de agosto de 2011 a de-
zembro de 2012. Aprovado pelo Comité de Etica em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Foram avaliados 47 pacientes diagnosticados com cardio-
miopatia, através do estudo Doppler Ecocardiografico e os
parametros funcionais, morfoldgicos e descritivos. Foram
excluidos do estudo pacientes com defeitos congénitos do
sistema cardiovascular, doengas reumaticas e infecciosas,
hemocromatose, pacientes de procedéncia indigena e de re-
giao de fronteira. A amostra de sangue foi coletada em tubo
de coleta a vacuo especifico para elemento trago e o plasma
foi armazenado em tubos Eppendorf a -18°C. Todo material
foi previamente lavado em acido nitrico (10%) e agua ultra-
pura. A dosagem plasmatica de zinco foi realizada no Espec-
trofotometro de Absorcao Atomica de chama. Os parame-
tros hematoldgicos e bioquimicos foram avaliados conforme
o protocolo do Laboratorio Central (LAC/NHU). Os testes
estatisticos utilizados para comparacao entre as variaveis fo-
ram os testest de Student e Mann-Whitney, adotando o nivel
de significancia de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo participaram 47 individuos, com idade
entre 30 a 87 anos, sendo 16 pacientes do sexo feminino e 31
do sexo masculino. Na Figura 1, os participantes sao agru-
pados conforme o diagndstico pelo tipo de cardiomiopatia.
Nota-se que a incidéncia de cardiomiopatia dilatada (CD)
€ 49% (n=23), cardiomiopatia isquémica (CI) é 38% (n=18)
e 13% (n=6) correspondem a cardiomiopatia hipertrofica
(CH).
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Incidéncia de cardiomiopatias
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Figura 1 - Incidéncia das cardiomiopatias

A proporgao entre homens e mulheres foi de 2:1 para
CD e CI, e 1:1 para CH. E uma distribuicio razoavel, porque
CD (e CI, que pertence ao mesmo grupo) ¢ uma doenca ad-
quirida com prevaléncia na populagao masculina, enquanto
que a CH ¢ uma doenga com igual distribui¢do em ambos os
sexos. A proporcao entre brancos e pardos foi praticamente
1:1, tanto para CD e CI, enquanto que nos casos de CH, a pro-
porgao entre branco e pardo foi de 2:1. A média de idade do
grupo CD foi de 62 anos, para CI foi de 72 e para CHfoi 56
anos, uma distribui¢ao normal para uma populagao com do-
enca cardiaca.

Nao houve diferenga entre as cardiomiopatias em para-
metros hematologicos, com excec¢ao dos niveis de hemoglobi-
na e glicose. Os intervalos considerados normais, de acordo
com as normas brasileiras, os niveis de hemoglobina sao 13.5
—17.5 para homens e 12.0 — 16.0 para mulheres. Portanto, os
participantes do estudo apresentaram uma tendéncia anémi-
ca. Quanto aos niveis de glicose, havia cinco pacientes diabé-
ticos no grupo CD, quatorze no grupo CI e nenhum no grupo
CH. Nao existe um consenso, no que diz respeito ao valor de
referencia da concentracdo plasmatica de zinco. No Brasil, o
valor de referéncia usualmente utilizado é 0.5 - 1.2 mg/L. Os
valores médios encontrados nas cardiomiopatias estao apre-
sentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Niveis plasmaticos de zinco (mg/L +DP), em comparac¢do com 0s
dados da literatura e os resultados para individuos saudaveis.

Cardiomiopatia Grupo Grupo p Fonte
Paciente Controle
CD 1.58 +£0.73 | 1.30+0.21 0.03 Nossos resultados
0.81+0.15 | 0.92+0.22 | 0.001 | (Topuzogloet al, 2003)
0.74 £0.19 | 0.93+0.18 | 0.01 (Oster, 1993)
0.57+0.12 | 0.62+0.13 | 0.01 (Kosaret al, 2006)
CI 1.33+£0.53 | 1.30+0.21 0.42 Nossos resultados
1.05+0.28 | 1.12+0.42 | 0.05 (Shokrazadenet al,
2009)
1.1+0.3 1.1+0.4 1.00 (Selehifaret al, 2008)
0.54+0.92 | 0.62+0.13 | 0.02 (Kosaret al, 2006)
CH 1.42 £0.33 | 1.30+0.21 0.31 Nossos resultados
CD + (I 1.48 £0.66 | 1.30+0.21 0.05 Nossos resultados
CD +CI 0.55+0.10 | 0.62+0.13 | 0.01 (Kosaret al, 2006)
ICA* 0.74 £0.16 | 0.88 £0.18 | 0.003 (Alexanianet al, 2014)
ICC** 0.81£0.20 | 0.88+0.18 | 0.003 (Alexanianet al, 2014)

MICA —Insuficiéncia Cardiaca Aguda; **ICC - Insuficiéncia Cardiaca Cronica.

Podemos observar a partir da tabela que os resultados
disponiveis na literatura sao contraditorios e nao ha consenso
de opinido entre os pesquisadores do que diz respeito, os niveis
plasmaticos de zinco em cardiomiopatias. Além disso, os valo-
res encontrados sao semelhantes aos valores dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca aguda e cronica. Estes dados mostram
que, em relacdo a CD, as concentragdes de zinco sdo inferiores
em todas as fontes de literatura disponivel, enquanto nossos re-
sultados nao concordam com esses achados. E importante res-
saltar, que os niveis do grupo controle também sao elevados,
embora se encontre dentro dos limites admissiveis. Atualmente
nado temos nenhuma explicacdo para essas peculiaridades. Em
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relagao ao grupo CI, os dados publicados nao sao conclusivos,
enquanto que no presente estudo nao foi observado diferenca
significativa em relacao ao grupo controle. Da mesma forma,
nao foi encontrado diferenca entre os grupos CH e controle.

Nesses instantes as concentra¢des plasmaticas de zin-
co nao se relacionam diretamente com as entidades clinicas
definidas pela Associagdo Americana do Coracao, incluindo
CI no grupo CD, o que éde praxe entre os médicos de clinica
geral. No entanto, devemos levar em conta que, pelo menos,
dois processos podem estar ocorrendo simultaneamente: 1) o
acumulo de zinco no coragao, rins e musculo(Alexanianet al,
2014) levando seu déficit no plasma e 2) o aumento do zinco
plasmatico devido a expressao acentuada da atividade da en-
zima Zn-CuSOD como resultado do estresse oxidativo per-
sistente. Portanto, os resultados desses processos podem ser
negativo, positivo ou nulo. Além disso, existe uma heteroge-
neidade entre os grupos experimentais e controle, por conta
dos diferentes estilos de vida, diagndsticos concomitantes nos
pacientes e o uso de inumeras medicag¢des na controladas. Do
ponto de vista estatistico (Young, 1983), um conjunto com tais
dados pode ser considerado como um sistema difuso, com
baixa validade e credibilidade.
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MODELO ANIMAL DE ISQUEMIA E
REPERFUSAO RENAL

Telma Bazzano!; Lenir Cardoso Porfirio?, Iandara Schettert
Silvas.

! Aluna de Doutorado, Programa de Pés-Graduagao em Satide e Desenvolvi-
mento na Regido Centro Oeste, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

2 Professora Assistente II, Doutora, Universidade Federal do Espirito Santo.

3QOrientadora, Doutora, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Resumo: Este trabalho teve como objetivo estruturar um mode-
lo animal de isquemia por 10 minutos com posterior reperfusio
e comparar com a literatura, visto que hd elevado niimero de ar-
tigos com este modelo, em ratos, mas sem concordincia do tempo
de isquemia e reperfusdo renal (I/R). Com o propésito de alcancar
o objetivo, a I/R foi realizada por meio do clampeamento do pedi-
culo renal com pingas ndo traumdticas. A isquemia foi verificada
visualmente pela mudanga na cor do rim. A reperfusdo foi iniciada
e confirmada, pelo retorno da coloragdo inicial do érgdo. Procedeu-
se a sutura com fio mononylon 4.0. Os animais foram monitora-
dos até recuperagdo total da anestesia. O modelo de isquemia estd
de acordo com a literatura, mas o tempo foi semelhante a apenas
uma referéncia. A maioria dos artigos analisados estd estruturada
para testes de substincias renoprotetoras e 0s rins isquémicos siao
comparados com animais controles, enquanto o presente estudo foi
relacionado ao rim contralateral. Nas referéncias o rim contralate-
ral, na maioria das vezes foram nefrectomizados. Concluiu-se que
dez minutos de isquemia renal unilateral ndo é a técnica e tempo
utilizado pelos pesquisadores analisados, mas que deveria ser con-
siderado. E posstvel preparar um modelo de lesdo renal com tenpo
de isquemia de 10 minutos

Palavras-chave: Isquemia. Reperfusao. Rim
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INTRODUCAO

Um tecido pode tolerar até um periodo maximo de is-
quemia e ainda sobreviver, o que é caracterizado como tempo
critico de isquemia (CUNHA e BANDEIRA, 2007). Um dos
modelos de isquemia/reperfusao mais estudados é a oclusao
temporaria da artéria renal (ARAUJO et al., 2002).

A isquemia estd presente em diferentes situagdes como
em cirurgias renais, vasculares e no transplante renal, onde
algum grau de lesdo de isquemia renal € inevitavel, como du-
rante o preparo do 6rgao antes do implante cirurgico (DE ME-
NEZES et al., 2010) e tem papel fundamental em muitas situ-
agoes clinicas perioperatérias (CUNHA e BANDEIRA, 2007).

A reperfusao é o termo utilizado para definir o restabe-
lecimento do fluxo ap6s um periodo de isquemia. A restau-
ragao do fluxo sanguineo em adigao a reversao da isquemia
pode resultar em iniimeros efeitos deletérios. Os tecidos man-
tidos em isquemia, quando reperfundidos, apresentam agra-
vo da lesao (CAZARIN e SARIDAKIS, 2007).

A experimentacao animal é fonte de referéncia para au-
xiliar na busca de solugdes para problemas renais, e a consti-
tuicao anatomica visceral do rato é bastante similar a do ho-
mem (RIBEIRO e YOSHIDA, 2005).

Este trabalho teve como objetivo estruturar um modelo
animal de isquemia por 10 minutos com posterior reperfusao
e comparar com a literatura, visto que hd elevado niimero de
artigos com este modelo, mas sem concordancia do tempo de
isquemia e reperfusao renal.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido a apreciagdo e aprovagao na
Comissao de Etica no Uso de Animais - CEUA da Universida-
de Federal do Mato Grosso do Sul e aprovado sob o protocolo
CEUA/ UFMS numero 358/2011. Foram utilizados 16 ratos,
machos e fémeas (Rattus norvegicus), linhagem Wistar de pa-
drao convencional e provenientes do Biotério Central-UT da
mesma instituicao.
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Com o propdsito de testar a isquemia de 10 minutos
e a reperfusao em diferentes tempos, por meio de estenose
venosa e arterial, como indutores de lesao renal, foi realiza-
da com técnica cirurgica asséptica, a laparotomia pelo flanco
para acesso ao rim esquerdo. Apds a localizagao, o rim foi ex-
teriorizado e realizado a retirada da gordura perirenal para
isolamento do pediculo e clampeamento da artéria e veia re-
nal com pingas nao traumaticas. O clampeamento foi mantido
por 10 minutos e a isquemia foi verificada visualmente pela
mudanga na cor do rim. Transcorridos os 10 minutos, a re-
perfusao foi iniciada e confirmada, também visualmente, pelo
retorno da coloracao inicial do 6rgao. Apds a verificacao da
hemostasia e outros aspectos da cavidade abdominal, o rim
foi realocado e logo apds, feito o fechamento por planos da
laparotomia com fio mononylon 4.0. Os animais foram moni-
torados até recuperacao total da anestesia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de I/R estudado esta de acordo com Heyman
et al. (2010) quando descreve que consiste no clampeamento da
artéria renal ou do pediculo renal por um periodo variado de
15 a 60 minutos com subsequente reperfusao, reproduzindo o
cendrio clinico de um transplante renal, mesmo que se tenha
reduzido o tempo de isquemia para 10 minutos (Prancha 1).

Prancha 1. A. Exposicdo do rim para clampeamento. B. Clampeamento do
pediculo renal, 5 minutos. C. Clampeamento do pediculo renal, 10 minutos.

O estudo da fungao e dos processos de enfermidades
renais tem despertado o interesse de muitos pesquisadores,
principalmente no campo do desenvolvimento de testes que
auxiliem no diagnostico precoce, na classificacdo da doenga
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de base, na obtengao de prognostico seguro e no monitora-
mento terapéutico medicamentoso (STEFFEN et al., 2010).

Mas Textor (2004), Textor e Lerman (2010) reportam
que a oclusao total e bilateral das artérias renais nao neces-
sariamente determina lesao parenquimatosa isquémica irre-
versivel, pois a viabilidade renal pode ser mantida por lon-
gos periodos por meio da circulagdo colateral proveniente
dos vasos ureterais, lombares, adrenais e capsulares. Comu-
mente, uma estenose de artéria renal é considerada hemo-
dinamicamente significativa quando determina redugao de
fluxo e pressao, o que se observa com lesdes maiores que
70% a 80% de estenose luminal.

Na literatura observa-se trabalhos relacionados a re-
noprotecao como Fekete et al. (2003) que trabalharam em
modelo de insuficiéncia renal aguda pos-isquémica, em ratos
Wistar, fémeas com pesos médio de 240+30g e machos com
300+35g. A isquemia renal foi realizada por pingamento da
artéria renal esquerda e da veia durante 55 minutos; o rim
contralateral foi removido e a reperfusao avaliada com 2 h e
16 horas.

Brito et al. (2005) utilizaram 18 ratos Wistar, fémeas,
adultas, entre 90 e 120 dias de idade, pesando ente 200g e
250g, em trabalho para avaliar o efeito do 6leo de copaiba nos
niveis séricos de ureia e creatinina em ratos submetidos I/R
de ambos os rins, por 50 minutos, seguida de reperfusao por
24,48 e 72 horas. Tucci Junior et al. (2008) avaliaram a influén-
cia da clorpromazina (CPZ) na fungao renal e na peroxidagao
lipidica num modelo de lesao de isquemia/reperfusao renal
em ratos, utilizando 48 exemplares Wistar, com clampeamen-
to da artéria renal esquerda durante 60 minutos, seguido da
reperfusao e nefrectomia contralateral. Analisaram ureia e
creatinina sérica no 1, 4° e 72 dias po6s operatorio.

Barrera-Chimal et al. (2011), em estudo para avaliar se
a proteina HSP72 é um biomarcador precoce e sensivel para
detectar lesdo renal aguda, bem como para monitorar uma
estratégia renoprotetora, utilizaram 72 ratos Wistar dividi-
dos em seis grupos submetidos a diferentes tempos de is-
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quemia bilateral (10, 20, 30, 45 e 60) e reperfusao de 24 horas.
Diferentes tempos de reperfusao (3, 6, 9, 12, 18, 24, 48, 72, 96
e 120 h) também foram avaliados em 30 outros ratos subme-
tidos a 30 min de isquemia. Meyer et al. (2011) promoveram
I/R do rim esquerdo em dois tempos diferentes de clampea-
mento do pediculo renal: 30 e 60 minutos em 20 ratos Wistar,
machos, com 90 dias e pesos médios de 250-300 gramas, com
o objetivo de avaliar o fluxo sanguineo renal, por meio do
fluxometro a laser.

Si et al. (2014) realizaram trabalho experimental com o
proposito de determinar o papel da dexmedetomidina em le-
sao renal I/R em ratos Wistar machos, submetidos a isquemia
renal bilateral durante 45 minutos. A isquemia foi avaliada
pela alteracdo da cor e o fluxo sanguineo renal foi medido por
Doppler antes e depois da isquemia as 0, 12, 24 e 48 h apos a
reperfusdo. Todorovic et al. (2014) com o objetivo de anali-
sar os efeitos agudos de cloroquina, por seus efeitos anti-in-
flamatodrios, anticoagulante e vasculares, em modelo experi-
mental de lesdo de I/R, em ratos, por 45 minutos seguido de
reperfusdo por quatro horas. Gonullu et al. (2014) em estudo
experimental para comparar os efeitos de dexmedetomidina
administrada em dois momentos diferentes para lesao de is-
quemia/reperfusao renal em 26 ratos machos adultos, Wistar,
com peso 230-300 g, como modelo de IR renal induzindo a
isquemia renal por oclusao dos pediculos renais bilaterais
por clampeamento durante 60 minutos e reperfusao durante
24horas.

Concluiu-se que dez minutos de isquemia renal unilateral
ndo € a técnica e tempo utilizado pelos pesquisadores analisa-
dos, mas que deveria ser considerado. E possivel preparar um
modelo de lesao renal com tempo de isquemia de 10 minutos.
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Resumo: A recuperacio do tecido dsseo danificado seja por trauma
ou doenga representa, ainda hoje, é considerado um grande transtor-
no. Virias tentativas tém sido realizadas com materiais de diversas
origens, mas poucos mostraram resultados satisfatdrios, sabe-se que
o gadlio exerce agio sobre o metabolismo dsseo, com caracteristica de
agir diretamente sobre os osteoclastos, inibindo-os, e pelas hipercal-
cemias que resultam de seu uso, tendo grande potencial nos proces-
so0s que envolvem reparos d0sseos. Sendo assim o objetivo deste tra-
balho foi avaliar a suplementagdo de nitrato de gdlio para reparagio
de defeitos dsseos em ratos, os animais foram anestesiados e houve
a confecgdo de um defeito dsseo ciriirgico em 24 espécimes por meio
de uma microretifica criando uma perfuragdo da tibia de 3,2 mm. Os
ratos foram entdo submetidos a eutandsia para analise microtomo-
gridfica por raio-x (Scyscan modelo 1076) para comprovagdo da repa-
ragdo do defeito. Os grupos tratados e ndo tratados e com diferentes
dias de observagdo (21 e 28 dias) ndo tiveram diferengas estatisticas
significativas nos quesitos avaliados. Concluindo que a técnica de
microtomografia de raios-x, pode ser um método promissor para ava-
liar a reparacdo éssea em modelos experimentais e o uso de nitrato
Gdlio ndo apresenta interferéncia quando administrado por via oral
no processo de cicatrizacdo dssea de ratos.
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Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Galio. Oste-
ogénese

INTRODUCAO

O galio é encontrado no quarto Periodo da Tabela Peri-
6dica e na décima terceira familia no Grupo dos Metais Re-
presentativos, seu Simbolo é Ga, Numero Atomico 31, Massa
Atdmica 69,7u e com ponto de fusao a 29°C e o seu ponto de
ebuligao e a 2203.8°C (BERNSTTEIN, 2013).

Apresenta conhecida atividade na inibigao e reabsorcao
do tecido dsseo e este fato levou ao seu uso na clinica para
o tratamento de hipercalcémica, supressao de ostedlise, dor
associada a metdstase Ossea, e também para o tratamento de
osteoporose. O Gdlio apresenta ainda atividade imunomodu-
ladora, mostrando-se efetivo na supressao de artrite em mo-
delos animais, sem apresentar agao imunossupressora e agao
citotoxica (HALL e CHAMBERS, 1990).

Com base em evidéncias experimentais, o galio possui
atividade inibitoria nas reabsor¢des dsseas agindo nos osteo-
clastos e estimulando os osteoblastos, favorecendo a neofor-
macao ossea. Alguns estudos in vivo, evidenciam uma melho-
ra na formacao dssea, devido a uma formacao dssea acentuada
e um aumento do teor de calcio no osso em ratos tratados com
nitrato de galio (BOCKMAN, 1990; BERNSTTEIN, 1998).

A microtomografia por raios-x, desenvolvida por God-
frey N. Hounsfield em 1972, que por essa descoberta ganhou
o prémio Nobel de Medicina em 1979, é uma técnica que per-
mite a visualizacdo de sec¢Oes transversais de um objeto de
forma nao destrutiva, através de um conjunto de proje¢des do
plano e com o auxilio de um computador e um programa de
reconstrugao de imagens (HOUNSFIELD, 1973).

Este equipamento proporciona medidas quantitati-
vas e tridimensionais da estrutura e mineralizagao do calo
Osseo e essas medidas podem estar relacionadas a rigidez
e resisténcia mecanica do calo. Além de quantificar as es-
truturas dsseas permite analisar a remodelacdo, minerali-
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zagao, volume e microarquitetura do tecido (MILANETT]I,
2011).

Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi avaliar
através da microtomografia computadorizada os efeitos da
suplementacdo do nitrato de gdalio na reparagao de defeitos
Osseos em rato.

MATERIAL E METODOS

Com o trabalho devidamente autorizado pelo Comité
de Etica em Uso de Animais pelo protocolo ntimero 471/2012.
Deu-se inicio ao procedimento utilizando 24 animais da linha-
gem Wistar albino (Raftus norvegicus), machos adultos, com
idade aproximada de trés meses, e peso variando entre 260 a
350 gramas, oriundos do Biotério da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Os animais foram distribuidos em dois grupos (controle
e experimento), e subdivididos conforme o tempo de observa-
cao, 21 e 28 dias ap0s a realizacao do defeito osseo.

O plano anestésico foi induzido com Cetamin® (clori-
dato de cetamina) Syntec na dose de 60mg/kg em associagao
com Rumpum® (cloridato de xilazina) Bayer dose de 10mg/
kg, sendo calculo individual conforme o peso de cada animal
e administrado por via intraperitoneal.

Sob técnica asséptica, foi realizada incisao da pele, na
face cranio-medial da tibia, de aproximadamente dois centi-
metros, para confec¢ao do defeito dsseo.

Apdbs o acesso ao osso, foi realizado o processo de
perfuracao do mesmo com uma Microretifica DREMEL®
3000 com 1200 W a 3300 rotagdes por minuto, equipada
com broca DREMEL® modelo 191 com 3,2 mm (1/8”). O
defeito dsseo produzido estendia-se do peridsteo até o
canal medular e ambos os membros foram operados na
mesma sequéncia.

A solugdo contendo o nitrato de Galio, fornecida pelo
Laboratorio de Metabolismo Mineral e Biomateriais da Uni-
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versidade Federal do Mato Grosso do Sul, foi administrada,
na concentracao de 100mg/100 ml, por via oral com uma Son-
da de Gavagem de fabricacao artesanal, sendo esta uma agu-
lha 1,60 x 40 mm (16G) com canhado de fundo branco BD™,
devidamente polida a fim de evitar ranhuras na cavidade oral
dos animais e com curvatura adequada para o procedimento,
nao houve problemas na administracao das solugdes no que
diz respeito a ingestao dos produtos.

A dose foi calculada em 0,1ml/100g/dia, e administrada
durante 07 dias consecutivos, sempre no periodo vespertino.
Em todos os casos, sem exce¢do, a suplementacgao foi iniciada
um dia ap06s o procedimento cirtrgico.

Todos os grupos foram submetidos a eutanasia por
dose letal de 100mg/kg de tiopental sddico, via intraperito-
neal. Constatado o 6bito, removeram-se os membros que so-
freram o procedimento e estes foram acondicionados indivi-
dualmente em recipientes, devidamente identificados, com
formol tamponado a 10%, que posteriormente foi substituido
por solugao alcodlica 70%.

A analise morfoldgica foi feita por um aparelho de mi-
crotomografia de raios-x modelo Skyscan 1076, posterior-
mente as varreduras as imagem foram transferidas para um
computador com o software CT Analyser, realizando cortes
sucessivos em bidimensao, transformando-os em imagens
tridimensionais para quantificar densidade média (DM)
expressa em porcentagem, volume dsseo (BV) com valores
milimetros cubicos, volume de tecido (TV) em milimetros
cubicos e relagao entre volume 6sseo e volume de tecido (BV
/ TV) expressa em porcentagem, espessura trabecular (Tb.
Th) em milimetros e namero de trabéculas (Tb.N) em quan-
tidade de trabéculas por milimetro quadrado, na regido de
interesse, o qual foi identificado como sendo a area corres-
pondente ao calo dsseo.

Para validagao estatitiscas os métodos de ANOVA para
avaliar afirmagdes sobre as médias de populagdes e o teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para testar a hipotese nula.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A dose utilizada de 100 mg da solugdo contendo nitrato
de galio para cada 100 gramas de peso vivo de cada animal
com uma dose aproximada de 0,3 ml por animal tratado. Pode
ter ocasionado um quadro de intoxicagdo levando a diarreia,
hipotermia, apatia e anorexia e perda de peso, fato este que
Newman em 1979 ao estudar efeitos de administragao de ni-
trato de gdlio na dose de 100mg/kg, durante seis dias con-
secutivos, por inje¢des, também observou além da morte de
animais.

Porém, Hall e Chambers (1990), em um trabalho envol-
vendo o nitrato de galio administrado na dose variando entre
0,1 a 100mg/ml produziu relacdo uma dose dependente, da
reabsorc¢ao dssea pelos osteoclastos isolados a partir de ossos
longos oriundos de ratos jovens.

Bockman e colaboradores, em 1990, administraram doses
0,05; 0,25 e 0,5 mg de nitrato de galio por quilo em 49 pacientes
com doenga de Paget por 14 dias, concluindo entao que o galio
foi capaz de iniciar uma recuperacao nos parametros de reab-
sorcao Ossea, e suprindo assim a atividade da doenga.

Sendo assim podemos concluir que o nitrato de Galio
administrado via oral na dose de 100mg/kg durante sete dias
nao apresentou efeito sobre a regeneragao 6ssea, e novos estu-
dos sobre duragao e doses devem ser realizados para elucidar
esses questionamentos.
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Resumo: Acrocomia aculeata (Bocaiuva) é uma palmeira comum
na Ameérica tropical cujos frutos comestiveis sio largamente utili-
zados pela populagio do cerrado brasileiro. Sua constituicdo é rica
em dcidos graxos monoinsaturados, com predominio de dcido oleico,
semelhante ao azeite de oliva extra virgem. O objetivo deste estudo
foi avaliar o potencial efeito genotoxico e antigenotdxico do dleo da
polpa da Bocaiuva(OPB) em Drosophila melanogaster pelo teste de
mutacdo e recombinacio somdtica (SMART). Foram utilizados dois
cruzamentos de Drosophila: padrdo (ST) ede alta bioativagdo (HB).
Larvas obtidas destes dois cruzamentos foram tratadas cronicamente
com diferentes concentragdes de dleo (0.1, 0.2 e 0.4%) isoladamente
ou combinado com um agente mutagénico, adoxorrubicina(DXR)
a0.125 mg.ml. Os resultados da genotoxicidade do OPB nas con-
centragdes testadas com os dois cruzamentos de Drosophila foram
bastante semelhantes e ndo apresentaram toxicidade ou genotoxici-
dade do OPB quando comparados ao controle (p<0,05). Na pesquisa
de antigenotoxicidade, o tratamento simultdneo com DXR ndo levou
a uma reducdo da frequéncia de recombinagido em comparagio com
o tratamento apenas com DXR (p<0,05). Porém, as frequéncias de
inibi¢do do OPB em relagdo as manchas totais produzidas pela DXR
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indicam claramente o potencial efeito protetor do oleo nas concen-
tracoes utilizadas contra a acdo mutagénica da DXR. Em conclusdo,
o presente estudo mostrou que, nas condigoes experimentais utili-
zadas, o OPB ndo apresentou toxicidade ou genotoxicidade e ainda
revelou um efeito protetor contra a genotoxicidade da DXR.

Palavras-chave: Acido Oleico. Drosophila melanogaster.
Mutagao. Recombinagao genética.

INTRODUCAO

A Bocaiuva (Acrocomia aculeata (Jacq.) Lodd. ex
Mart.)é uma palmeira perene, amplamente distribuida
nos estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Minas
Gerais e Ceara (Henderson et al., 1995).A polpa gordu-
rosa da Bocaiuva é comestivel e com caracteristico sabor
adocicado (Pott&Pott, 1994). O dleo extraido da polpa dos
seus frutos possui 66.88% de acido graxo monoinsatura-
do (AGMI).Cerca de 98,5% do AGMI do oleo da polpa da
Bocaiuva é de 4cido oleico(Hianeet al., 2005). A presenca
deste dcido contribui para uma ac¢ao antioxidante, alta es-
tabilidade e prolonga a vida tutil do 6leo (Watermanet al.,
2007).Tal constitui¢do quimica é semelhante ao azeite de
oliva extra-virgem (AOEV), o mais popular lipidio utili-
zado na culindria com reconhecido efeito cardioprotetor,
antioxidante e antigenotdxico (Anteret al., 2010) devido ao
alto teor de acido oleico (55 a 83%) e antioxidantes.

O teste de mutagao somatica e recombinacao (SMART)
em Drosophila melanogaster € um ensaio seguro, amplamente
utilizado para avaliar atividade genotdxica e antigenotoxica,
baseado na perda de heterozigosidade para dois marcadores
genéticos que alteram o formato dos pelos das asas.

O uso popular dos frutos da Acrocomia aculeataprinci-
palmente pela populacao nativa local exigiu de nds um estu-
do objetivando a avaliagdo da atividade toxica, genotoxica e
antigenotdxicaatravés do SMART.
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MATERIAL E METODOS
Oleo da polpa da Bocaiuva

O OPB foi obtido a partir dos frutos de A. aculeata colhi-
dos em dezembro de 2011 na regiao urbana de Campo Gran-
de, MS, Brasil. A polpa foi dessecada, pulverizada e submeti-
da a extragao do 6leo em extrator Soxhlet.

Cepas de Drosophila melanogaster

Duas linhagens de Drosophila foram utilizadas: mwh (mar-
cador homozigoto para células multiplas) eflr®/TM3/Bd‘(mar-
cador para células em formato de “chama”). A partir dessas 2
linhagens, foirealizadoum cruzamentos padrao (ST): fémeas vir-
gens fIr’/TM3 e machos mwh/mwh (Graf et al., 1984).Desse cruza-
mento formaram-se2 progénies: (1) heterozigoto marcado (MH):
mwh flr’*/ mwh'flr’ (asa tipo selvagem) e (2) heterozigoto balance-
ado (BH): mwh flr**/ mwh*TM3 Bd*(asa serrilhada).

Co-tratamento

A fim de estudar a atividade antigenotdxica, os ensaios
foram realizados com o OPB em associa¢ao com a doxorrubi-
cina (DXR) como agente genotdxico (0.125 mg/ml™).

Procedimentos

Os ensaios de genotoxicidade e antigenotoxicidade foram
realizados como descrito por Graf et al. (1984). Larvas resultantes-
do cruzamento ST foram transferidas para frascos de vidro con-
tendo 1,5g de puré de batata instantaneo Yoki® reidratado com
agua e OPB nas seguintes concentragdes: 0.1%, 0.2% ou 0.4%. Os
adultos emergentesforam coletados e estocados em etanol 70%.
As asas foram destacadas e montadas entre lamina e laminula
com solugao de Faure e analisadas quanto a ocorréncia de di-
ferentes tipos de manchas mutantes em microscopio (400x).0
experimento foi realizado em triplicata. Em cada experimento,
foram analisadas 80 asas de Drosophila.

AVALIACAO DOS DADOS

A andlise das manchas nas asas dos individuos ST per-
mite detectar a ocorréncia de mutagdes de ponto, pequenas
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aberragOes cromossOomicas e recombinagdes mitdticas proxi-
mais e distais. A andlise das superficies dorsal e ventral das
asas considera o numero e o tipo de manchas. Manchas sim-
ples que expressam apenas um dos genes mutantes (flr’ou-
mwh) indicam mutagdes génicas e/ou cromossOmicas, bem
como recombinagao. Entretanto, manchas gémeas formadas
por células adjacentes expressando os fenodtipos flr’ e mwh
originam-se exclusivamente de eventos recombinacionais
(Graf et al., 1984).

Os resultados observados foram avaliados estatisti-
camente por meio de teste binomial com nivel de signifi-
cancia a=p3=0.05. Para a andlise dos efeitos antimutagénicos
dados foram avaliados de acordo com o teste nao paramé-
trico de Mann-Whitney. Cdlculos utilizados: frequéncia de
manchas totais (FT) = manchas totais observadas/numero
de moscas; inibi¢ao = (DXR sozinha — OPB com DXR)/DXR
sozinha x 100.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta as frequéncias de manchas
mutantes observadas nos individuos mwh/flr’ resultantes
dos cruzamentos STtratados com OPB. Verifica-se que as
frequéncias de manchas dos grupos nao diferem estatis-
ticamente da observada no controle negativo (p<0.05).
Nas concentragbes avaliadas, o OPB nao induz o aumento
de manchas mutantes em nenhum dos cruzamentos, nao
apresentando atividade genotdxica.O OPB é composto
principalmentepor acido oleico que,de acordo comWa-
termanet al.(2007) nao apresenta atividade genotdxica.Os
resultados obtidos com o OPB estao de acordo com os en-
contrados por Kounatidiset al. (2009) e Anteret al. (2010),
quando avaliaram a genotoxicidade do AOEV.
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Tabela 1. Resultados de genotoxicidade do OPB através do SMART com D.
melanogaster

GenotipoTratamento ~ N® Ne total de Frequéncia clone/
OPB (%) TEECEE manchas 10° células/ divisao celular

Observado Controle
Corrigido
ST 0 40 12 0,61 Ctleneg

0,1 40 16 0,82 0,21

0,2 40 12 0,61 0,00

0,4 40 17,2 0,87 0,26

As andlises obtidas do co-tratamento do OPB e DXR nos
descendentes mwh/flr’e mwh/TM3do cruzamento ST estao ex-
pressas na tabela 2.Verifica-se que a frequéncia de formacgao
de clones por 10°células/ divisao celular no controle positivo
(DXR) foi de 24.28 e 0,88 respectivamente; nos individuos tra-
tados observa-se diferenca significativa com os controles po-
sitivos (p>0.05), apresentando uma inibi¢ao importante dos
danos causados pela DXR.

Tabela 2. Resultados de antigenotoxicidade do OPB através do SMART
com D. melanogaster

Ne Ne total de | Frequéncia clone/ R.ecor?— Inhibicao
Tratamento moscas | manchas .1(?5 ~células/ binagéo (%)
divisao celular (%)
DXR MPO
(mg.ml) Y%
STmuwh/flr?
0,125 0 40 279 24,28 96,37 Ctlepos
0,125 0,05 40 71 3,14 95,49 90,85
0,125 0,1 40 78 1,84 95,65 96,21
0,125 0,2 40 71 1,90 85,17 96
STmwh/TM3
0 0 40 24 Ctleneg

0,125 0 40 71 0,88 Ctlepos
0,125 0,05 40 36 0,1 74,47
0,125 0,1 40 28 0,04 91,49
0,125 0,2 40 27 0,14 93,62
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Comparando-se a frequéncia de manchas nos individuos
mwh/TM3 com mwh/flr’verifica-se que o DXR ocasionou 96.37%
de recombinagao, enquanto que nos grupos tratados com OPB
a recombinacao foi de 95.49%, 95.65% e 85.17%, respectivamen-
te para as concentragoes 0.05%, 0.1% e 0.2% (tabela 2).

Os resultados obtidos com os descendentes dos cruza-
mentos ST co-tratados com OPB e DXR, indicam que o OPB
apresenta atividade antimutagénica, mas nao anti-recombi-
nogeénica. Esta atividade deve estar relacionada a atividade
antioxidante do acido oleico presente no OPB.
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Resumo: A qualidade da informagdo na drea de satide tem sido tema
de vdrios estudos, mas a definicdo de um método efetivo para obter e
gerenciar esta qualidade ainda exige muito esforco. Este artigo pro-
cura levantar o maior niimero possivel de varidveis que cercam o
contexto da qualidade da informagdo. Abordagens conceituais sobre
como obter informagio com qualidade a partir de Sistemas de Infor-
macdo em Saude sdo analisadas. Discussoes conceituais sobre dado,
informagdo, qualidade da informagdo e Tecnologia da Informagdo sio
trazidas, procurando refinar a qualidade da informagdo através das
tendéncias, peculiaridades e cuidados que o sistema satide incorpora.
O texto descreve, também, a evolugdo da Tecnologia da Informacdo e
os percalcos do desenvolvimento e manutencio dos Sistemas de In-
formagdo em Satide no Brasil, originando impossibilidade de acesso
as informagoes com qualidade na drea de satide, o que em determina-
dos momentos pode ser vital.

Palavras-chave: Informacao; Sistemas de Informacao em Sau-
de; Controle da Qualidade; Informatica em Saude Publica.

INTRODUCAO

O problema que motiva este estudo € a gestao da infor-
magao na area da saude. Neste contexto, a qualidade da infor-
magao € particularmente uma questao importante, porque o
erro, auséncia ou excesso de informacao pode ser uma ques-
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tdo de vida ou morte (EYSENBACH, POWELL, KUSS, SA,
2002). A Internet, por exemplo, possibilita o acesso a muitas
fontes de informagado na area de satde, onde a sociedade em
geral busca informagoes validas sobre as causas, tratamento
e controle de doengas. Pela falta de controle ou avaliagdao do
conteudo publicado na Internet, informacao sem qualidade
pode comprometer a promocao adequada de praticas que
contribuam para a redugao de situagdes associadas ao adoeci-
mento (SOUZA, LUZ, RABELLO, 2008).

Outro aspecto a considerar € que organizagoes gestoras
da satide publica no Brasil ndo possuem recursos tecnologicos
suficientes para gerenciar a informacao (LIMA, 2010). Institui-
¢Oes publicas responsaveis pelo desenvolvimento e manuten-
¢ao dos sistemas de informagao em satde publicos buscam
implementar solugbes integrados que ofereca informagoes
com qualidade para cada tipo de usuario. Entretanto, a rea-
lidade de muitas unidades de saude espalhadas pelo pais é
de sistemas isolados, computadores obsoletos, falta de equipe
para processar a entrada dos dados corretamente, infraestru-
tura de telecomunicagdes precarias, falta de padronizacao de
rotinas, entrada de dados inconsistentes, linguagens de pro-
gramacao obsoletas, falta de integridade nos dados, entre ou-
tros (LIMA, 2010).

Buscando melhor compreensao do problema exposto,
este estudo discute os caminhos para obtenc¢ao da qualidade
da informacao a partir de sistemas de informagao em saude
no Brasil, através do entendimento dos conceitos de informa-
cao, qualidade, qualidade da informagao, qualidade da infor-
macao em saude e sistemas de informacao em saude; e dos
problemas que envolvem o desenvolvimento e a gestdao da
Tecnologia da Informagao nos 6rgaos publicos responsaveis
pela satde no Brasil.

MATERIAL E METODOS

O periodo de publicacdao escolhido para a pesquisa
dos materiais bibliograficos: artigos, teses, dissertagoes e li-
vros, foi de 1994 a 2014. Artigos, teses e dissertagdes foram
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obtidos com pesquisas realizadas na BVS ( Medline, Lilacs,
Wholis), SciElo e Scholar Google, no periodo de Janeiro a
Setembro de 2014. Como o contexto estudado é a qualida-
de da informacgao em sistemas de informagdes publicos no
Brasil, os descritores foram pesquisados em portugués. Os
descritores pesquisados foram: qualidade e informacao,
qualidade e informagao e satde, sistemas e informagao
e saude, qualidade e sistema e informagao e saude. Rea-
lizando a busca pelos descritos encontrou-se 219 estudos.
Materiais com assuntos repetidos, conceitos vagos e estu-
dos de casos foram descartados. Para refinar a escolha dos
materiais, o assunto pesquisado foi dividido pelos autores
em cinco grupos conceituais, que sao: informacao; qualida-
de; qualidade da informagao; qualidade da informagao em
saude e sistemas de informagao em saude. A partir desta
divisdo e da leitura dos titulos, objetivos e resumos dos ma-
teriais encontrados, foi possivel selecionar aqueles que tra-
ziam conceitos que suportassem uma discussao profunda
sobre o tema. A amostra final ficou composta por 31 fontes
que atenderam aos critérios propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sao discutidos conceitos concernentes a cada
grupo pesquisado.

Informagdo

A andlise da literatura evidencia que a informagao é
vista como um conjunto de dados tutil, que apresenta um
significado atribuido ou agregado para os seres humanos
e que possui um sentido natural e légico (LAUDON, LAU-
DON, 2007; O’BRIEN, 2004, GORDON, GORDON, 2011;
STAIR, REYNOLDS, 2011; MACHADO, 2013; MACHADO,
2009; MOURA, 1996). Este conjunto de dados pode, ainda,
ser coletado, tratado, organizado, interpretado, formatado,
filtrado, analisado, resumidos, calculado, comparados, or-
denados, classificados e resumidos (GORDON, GORDON,
2011; MACHADO, 2013; MACHADO, 2009; MOURA, 1996).
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O estudo mostrou também que os dados apresentam
atualmente um crescimento vertiginoso, impulsionado pelo
desenvolvimento da tecnologia da Informagao e pelo aumen-
to e modificagcdo das necessidades humanas.

O foco principal da questao consiste em entender os
meios de extrair informacdo com qualidade a partir de uma
montanha dados que cresce e muda a cada segundo.

Qualidade

Um conceito valido para qualidade aborda dois aspectos:
produtor e cliente. Partindo do produtor, a qualidade associa-
se a concepgao e produgao de um produto, visando a satisfagao
das necessidades do cliente; vista do cliente, a qualidade esta as-
sociada aos atributos de produtos e servigos que atendem suas
necessidades (CALAZANS, 2008; MACHADO, 2013; FERREI-
RA, MOURA, BARROS, 2014; ROTH, 2011). Estas abordagens
trazem o conceito de tangibilidade, pois permitem medir, moni-
torar, controlar e avaliar a qualidade (CALAZANS, 2008).

Qualidade da informagdo

Apesar de nao haver consenso sobre o conceito, os auto-
res pesquisados tendem a ver a qualidade da informagao base-
ada no usudrio e baseada no produto que trazem a necessidade
de avaliar e impor critérios de medidas (OLETO, 2006; PAIM,
NEHMY, GUIMARAES, 1996). Os autores que defendem estas
abordagens apresentam a qualidade da informagao como uma
categoria multidimensional, onde a qualidade aparece num
nivel mais abrangente sob a qual sdo agrupados fatores ou in-
dicadores de diferentes significados (PAIM, NEHMY, GUIMA-
RAES, 1996). Neste contexto, a qualidade da informagao é sub-
dividida em vdrias partes chamadas de dimensdes, critérios,
categorias ou caracteristicas (CALAZANS, 2008).

Qualidade da informagdo em saiide

O entendimento da qualidade da informagao em satude
passa por dois cendrios. Anterior a explosao do uso das Tecno-
logias da Informagcao (TI), as publica¢des cientificas eram filtra-
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das através de um rigoroso mecanismo de controle de quali-
dade. Com a evolugao da TL, atualmente qualquer pessoa com
acesso a Internet pode publicar materiais sem avaliagao pro-
fissional, o que pode impactar a qualidade do contetido desta
informagao e o comportamento da sociedade que a consome
(LOPES, 2004). No que tange a sauide, o segundo cendrio é pre-
ocupante porque informagoes incorretas podem gerar adoeci-
mento e morte (EYSENBACH, POWELL, KUSS, SA, 2002).

Sistemas de informagdo em satide (SIS)

Os SI sao componentes vitais ao sucesso de organiza-
¢Oes, pois as auxilia na obtengdo da eficiéncia e eficacia de
seus processos internos, tomada de decisdes gerenciais, cola-
boragao de grupos de trabalho, suporte de seus processos e
operagdes, suporte na tomada de decisdes de seus funciona-
rios e gerentes e suporte em suas estratégias (O’'BRIEN, 2004).

O grande arsenal existente hoje na area da TI ainda esta
distante da realidade computacional da maioria dos orgaos
publicos gestores de satide. O Sistema de satide brasileiro tem
a gestao descentralizada nas esferas federal, municipal e esta-
dual. Cada nivel trabalha com necessidades de informagoes
especificas. Ha um esfor¢co do DATASUS (Orgao federal res-
ponsavel pelos SIS) em desenvolver sistemas computacionais
integrados que ofereca informagoes com qualidade para cada
tipo de usudrio. A realidade de muitas unidades de satude es-
palhadas pelo interior do pais, porém, é de sistemas isolados,
computadores obsoletos, falta de equipe para processar a en-
trada dos dados corretamente, infra-estrutura de telecomu-
nicagdes inexistentes ou precdrias, processos de entrada de
dados inconsistentes, linguagens de programagao ultrapassa-
das, falta de integragao sistémica, entre outros (LIMA, 2010).

Como visto neste material, a qualidade da informagao
pode ser analisada a partir dos usudrios e produtos. Os SIS
sdo produtos que precisam oferecer informagao com qualida-
de dentro do objetivo para o qual foi construido.

Como produto, um SIS garante a qualidade da infor-
magao quando segue os passos de desenvolvimento previstos

41



na engenharia de sistemas (SOMMERVILLE, 2007). Esta en-
genharia é uma metodologia que trata todos os aspectos do
desenvolvimento e da evolugao de sistemas complexos e en-
globa projeto, especificagao, defini¢ao de arquitetura, desen-
volvimento, manutencao e integracdo das diferentes partes
necessarias para criar um sistema completo.

Na visao do usudrio, o estudo da qualidade da infor-
macao assume algumas vertentes. Conforme visto anterior-
mente, o conceito de informacao tras o contexto de significado
para quem usa (LAUDON, LAUDON, 2007; O’'BRIEN, 2004;
GORDON, GORDON, 2011). Isto implica, resumidamente,
que um mesmo conjunto de dados pode ser interpretado de
formas diferentes, por pessoas diferentes. Sobre a qualidade,
também foi estudado que os requisitos esperados de um pro-
duto ou servigo podem variar entre usudrios (LIMA, 2010).
Neste sentido tanto o termo qualidade como informacao estao
vinculados a forma como o usuéario percebe o mundo.

Cada usudrio tem sua visao da qualidade da informa-
¢do, portanto é importante verificar quais dimensdes ou cri-
térios de qualidade da informagao irao variar de acordo com
cada realidade. Outro aspecto a considerar, é a diferenca entre
a qualidade da informacdo esperada antes do uso do SIS e
a qualidade de informagao obtida ou percebida apds o uso
(KOSCIANSKI, SOARES, 2007). Esta constatagao ¢ dada pela
comparagao entre os critérios de qualidade observados pelos
usudrios e os critérios de qualidade que foram especificadas
por eles no momento da construgao do SIS, acrescentando um
erro de verificagdo que nao se controla porque o processo de
comparacao € realizado por humano.
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Resumo: O Liipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga mul-
tissistémica, cronica e autoimune caracterizada pela presenca de vd-
rios anticorpos circulantes. Por atingir principalmente mulheres na
idade fértil, pode se associar a um pior prognostico gestacional. O es-
tudo tem como objetivo valiar a prevaléncia de anticorpo antinuclear
(FAN) e antifosfolipides (AAF) em filhos de maes com LES, com idade
entre um més e 12 anos. Estudo prospectivo de coorte, no periodo de
12 de abril de 2013 a 30 de abril de 2014. A selegdo foi realizada no
Ambulatorio de LES do Servico de Reumatologia do NHU/UFMS.
Foi realizada a coleta de sangue para pesquisa do FAN e AAF e quan-
do positivo, repetido a cada trés meses até a negativacio soroldgica ou
a quarta coleta. Na sequnda coleta foram dosados o anti-Sm, anti-R-
np, anti-DNA, anti-SSa e anti-SSb. Foram selecionadas 132 criangas
(1,7 F:1M) entre 2 meses e 12 anos. Dezoito criangas apresentaram
FAN + (13,6%), sendo os principais padroes encontrados o nuclear
pontilhado fino (NPF) e nuclear homogéneo (titulos entre 1/160 a
1/5120). Oito apresentaram negativacio na segunda coleta, seis na
terceira e dois pacientes mantém o FAN+ sem alteracoes clinicas ou no
desenvolvimento. Duas criancas mantém eritema malar compativel
com Liipus neonatal mesmo apos a negativagio sorologica. Dezenove
criangas (14,4%) apresentaram AAF positivos (ACL IgG em 63%).
Observou-se que 10% mantiveram titulos positivos por mais de um
ano para algum autoanticorpo. O padrdo mais encontrado de FAN foi
o NPF, que tem sido associado a individuos sem doenga autoimune.
Nio houve diferenca estatisticamente significante entre pacientes com
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anticorpos (FAN ou AAF) positivos e negativos em relagdo ao tipo de
parto, idade gestacional, peso ao nascimento, complicagdes neonatais e
desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Autoimunidade. Lupus eritematoso sistémi-
co. Autoanticorpos. Sindrome antifosfolipide. Criangas.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doen-
¢a multisistémica, cronica e autoimune caracterizada pela
presenga de varios anticorpos circulantes (HOCHBERG,
1997). Por atingir principalmente o sexo feminino na ida-
de fértil, pode se associar a um pior progndstico gestacio-
nal (MOTTA, 2004). Alguns autores estudaram o risco das
criangas nascidas de méaes com doengas autoimunes, revi-
sando trabalhos anteriores e verificaram poucos efeitos es-
pecificos atribuidos a doenga materna pregressa, mas foi
descrito maior ocorréncia de parto prematuro e crescimen-
to intrauterino retardado (CIUR) (SCOTT, 2002). Outros
estudos concluiram ainda que o LES materno nao afeta o
nivel de inteligéncia mas pode aumentar a ocorréncia de
distarbio de aprendizagem principalmente em meninos
(NERI, 2004). Alguns autoanticorpos quando presentes na
gestagdo, como os anticorpos antifosfolipides (AAF) po-
dem levar a abortos ou perda fetal (KHAMASHTA, 1996) e
os anticorpos anti-Ro/SSA podem ocasionar manifestagoes
de Lapus Eritematoso Neonatal (LEN) com bloqueio cardi-
aco e alteracgdes cutaneas (BUYON, 2003). As criangas nas-
cidas de maes com Sindrome antifosfolipide (SAF) podem
apresentar anormalidades no desenvolvimento neuroldgico
como foi observado em um estudo multicéntrico realizado
na Europa com 134 criangas avaliadas aos trés, nove, vinte e
quatro meses e cinco anos. Nenhuma crianc¢a em cinco anos
de acompanhamento apresentou trombose ou LES (MEKI-
NIAN, 2013). O objetivo deste trabalho foi avaliar a preva-
léncia de anticorpo antinuclear (FAN) e AAF em filhos de
maes com LES, com idade entre um més e 12 anos e correla-
cionar a positividade destes anticorpos com manifestagoes
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clinicas de LES, SAF ou outra doenca autoimune, realizan-
do-se um acompanhamento a longo prazo para determinar
se desenvolverdo algumas destas complicagoes.

MATERIAL E METODOS
Amostragem, recrutamento e coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional prospectivo de
coorte realizado nos ambulatérios de Reumatologia e Reu-
matologia pedidtrica do Hospital Universitdrio da UFMS.
Foi realizada uma andlise prospectiva dos filhos de maes
com LES. As maes foram selecionadas no periodo de 12 de
abril a 19 de julho de 2013 no Ambulatério de LES do Ser-
vigo de Reumatologia do HU da FAMED UFMS. A pesqui-
sa foi realizada no periodo de 12 de abril de 2013 a 30 de
abril de 2014. Foi elaborado um protocolo de pesquisa com
questionario com os dados da mae: idade, tempo de evo-
lu¢do da doenga desde o diagndstico da doenga, critérios
diagnosticos preenchidos, nimero de gestagoes, idade dos
filhos, complicagdes na gestagao e positividade dos anticor-
pos. As informagdes solicitadas quanto as criangas foram
sexo, idade, tipo de parto, idade gestacional, dados antro-
pométricos ao nascimento, APGAR, marcos do desenvol-
vimento neuropsicomotor, presenca de doenga auto-imune
subjacente e queixas clinicas.

Pesquisa de autoanticorpos

As criangas selecionadas foram submetidas a coleta de
sangue no laboratorio do Hospital Universitario da Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (FAMED/UFMS) e as amostras de soro foram armazena-
das e adequadamente congeladas até a realizagao da pesquisa
de anticorpos no laboratorio do IPED APAE de Campo Gran-
de-MS. Os soros foram submetidos a pesquisa de anticorpos
antinucleares (FAN), anticardiolipina (ACL) IgG e IgM, anti
B2 glicoproteina (AB2) IgG e IgM e anticoagulante ltipico (Ac
ltpico). Se o FAN foi positivo, na segunda coleta foi realizada
a dosagem de anti SSA-Ro, anti SSB-La, anti Sm, anti RNP e
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anti DNA. A dosagem foi repetida a cada trés meses até a ne-
gativacao sorologica ou até a quarta coleta trimestral.

Pesquisa de Fator antinuclear (FAN)

Foi utilizada a técnica de Imunofluorescéncia Indireta
para a pesquisa do FAN e tendo como substrato as células
HEp2 e utilizado os critérios do III Consenso Brasileiro de Fa-
tor Antinuclear em células HEp2 para a interpretagao dos re-
sultados (DELLAVANCE, 2009). Os soros foram considerados
positivos se o titulo fosse maior ou igual a 160 e diluidos até
obter-se a negativacao da fluorescéncia.

Pesquisa de Anti cardiolipina 1gG e IgM

A determinagao laboratorial de anticorpos anticardioli-
pina foi realizada utilizando ensaios imunoenzimaticos (ELI-
SA) comercialmente disponiveis (Inova Quanta Life ACA IgG/
IgM ELISA), sendo considerados positivos os titulos maiores
de 21 unidades fosfolipides para IgG e IgM, presentes em pelo
menos duas ocasides em trés meses de intervalo entre as dosa-
gens. (GHARAVI. 1987).

Pesquisa de anticoagulante liipico

O teste do anticoagulante Itpico foi realizado por meio
da inibicao de testes de coagulacdo dependentes de fosfoli-
pides, ou seja, a inibi¢ao do tempo de tromboplastina parcial
ativada e o tempo do veneno de vibora de Russel. Foram con-
siderados positivos se titulo > 1,2.

Pesquisa de Anti B2 glicoproteina IgG e IgM

Os anticorpos séricos anti-B2 GP1 IgG e IgM foram de-
tectados por meio de ELISA (The binding Site, Brrmingham,
RU), de acordo com as instrug¢des do fabricante e com valores
de ponto de corte de 10 U/ml para IgM e 20 U/ml para IgG.

Pesquisa de outros anticorpos

Os testes para anticorpo anti -DNA de dupla hélice fo-
ram realizados com imunofluorescéncia indireta usando-se
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Crithidia luciline como substrato. Os anticorpos contra antige-
nos extraiveis (ENA) foram detectados por ensaio de imuno-
difusao radial e incluiram anticorpos anti-Sm, anti-RNP, anti
-DNA, anti SSA- Ro e anti SSB- La.

Analise Estatistica

Para os dados séciodemograficos, foi utilizado o calculo
da mediana e média. Determinou-se a prevaléncia dos auto-
anticorpos na sua totalidade e de cada um deles dividindo-se
os pacientes por faixa etaria. Foi feita a comparacao entre os
pacientes com resultado positivo e negativo para os autoan-
ticorpos testados analisando-se os dados gestacionais (teste
t-student). A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
software SPSS, versao 20.0, considerando um nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 98 maes que preencheram
os critérios atualizados do American College of Rheumatology
(ACR 1997) para LES com filhos até 12 anos de idade. Foram
selecionadas 132 criangas (84 meninas e 48 meninos) entre
dois meses e 12 anos, com idade média de seis anos. Trinta
maes tinham mais de um filho (26 maes com dois filhos e qua-
tro maes com trés filhos). Dezoito criancas apresentaram FAN
+ (13,6%), sendo os principais padroes encontrados o nuclear
pontilhado fino (NPF) e o nuclear homogéneo. Os titulos va-
riaram de 1/160 a 1/5120. A faixa etdria em que houve maior
positividade do FAN foi entre dois meses a um ano (38,4%).
Oito pacientes apresentaram negativagao na segunda coleta,
seis na terceira coleta e dois pacientes (uma menina de oito
anos e um menino de dez anos) mantém o FAN positivo sem
alteracOes clinicas ou no desenvolvimento. Duas criangas
mantiveram lesao eritematosa em face compativel com LEN
mesmo com a negativagao soroldgica. Entre os pacientes me-
nores de trés meses, trés apresentaram positividade também
para o anti SSA-Ro (duas negativaram com seis meses e uma
com nove meses) e duas apresentaram anti Sm e anti RNP
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positivas que negativaram ap0s trés meses. Trés criancas apre-
sentaram Ac lapico positivo concomitantemente. Dezenove
criangas (14,4%) apresentaram AAF positivos, sendo o ACL
IgG em 12 pacientes (isoladamente em 11 e em um paciente
associado a Ac Lupico). O Anti B2 IgG esteve presente em trés
pacientes (associado a ACL IgG em um paciente e isolada-
mente em dois) e o Anti B2 IgM em um paciente. O AC lapico
foi positivo em seis pacientes, sendo em um paciente associa-
do a ACL IgG e em dois isoladamente. Destes, trés pacientes
apresentaram também FAN +. No presente estudo, observou-
se que 10% mantiveram titulos positivos por mais de um ano
para algum dos autoanticorpos pesquisados, mostrando-se
portanto como uma resposta soroldgica duradoura (MOT-
TA, 2004). O padrao mais encontrado de FAN foi o NPF, que
tem sido associado a individuos sem evidéncia de doenca au-
toimune (DELLAVANCE, 2009). Todas as criangas foram ava-
liadas clinicamente nesse periodo com acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre pacientes com
anticorpos (FAN ou AAF) positivos e negativos em relacao
ao tipo de parto, idade gestacional, peso ao nascimento, com-
plicagdes neonatais, crescimento e desenvolvimento. Apenas
um paciente com AAF positivo apresentou disturbio de lin-
guagem e dificuldade de aprendizagem. O acompanhamento
destas criancas devera se estender por cinco a dez anos apds a
publicacao destes dados preliminares.
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Resumo: O presente estudo abordou a questio da hospitalizagdo de
criangas e adolescentes, enfocando especificamente o paciente queimado
internado em um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ). O
objetivo foi o de conhecer o perfil socio-demogrifico e etioldgico, com-
preendendo a dor e a qualidade de vida dos pacientes. Em paralelo, ob-
servar e analisar a percep¢io dos envolvidos no processo de tratamento,
para compreender a relagio desse paciente com a dor, com o processo
de tratamento, com a qualidade de vida no ambiente hospitalar e com
sua autoimagem. Levantar informacdes que revelem a importincia de
um trabalho profildtico do trauma térmico. Para atender os objetivos
da pesquisa foi utilizado o método de investigacio de Estudo de Caso
com abordagem qualitativa. Os resultados apontaram uma maioria dos
pacientes do sexo masculino. O agente etioldgico predominante foi o
etanol. Os acidentes causaram queimaduras de gravidades diversas,
sendo 1 de 1° e 2° graus, 7 de 2° e 3° graus e 5 de 3° grau. O tempo de
internagdo variou de 15 a 75 dias. As idades dos pacientes variaram
entre 1 ano e oito meses a 18 anos. Quanto a escolarizagdo, com excegio
do paciente mais novo, todos frequentavam a rede de ensino. Quanto
ao nivel socioecondmico, a maioria tem uma renda familiar de até dois
saldrios minimos, que ndo sdo suficientes. De modo geral, encontra-se
apenas uma pessoa trabalhando, por familia. Os resultados pesquisados
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demonstram a necessidade de orientagio aos pais, com programas edu-
cativos e campanhas de prevengio.

Palavras-chave: Queimaduras, Hospitalizagao, Prevengao.

INTRODUCAO

Em estudos epidemiologicos, de acordo com o French Na-
tional Health Statistics and Research Institute, a taxa de mortalidade
de vitimas de queimaduras € alta e aumenta segundo a idade
do paciente: entre as criangas e adolescentes é maior o indice de
mortes ocorridas. (ROSSI et al, 1998; COSTA et al, 1999). As cir-
cunstancias dos acidentes sao geradas por falta de cuidado e de
informagdes sobre a preven¢ao (MERCIER e BLOND, 1996).

Considera-se que trauma térmico € o de mais longo tra-
tamento e de mais dificil recuperagao, demandando da socie-
dade um maior custo material e humano. (MARTINS et al,
2007). Poucas sao as doengas que trazem sequelas tao impor-
tantes como a queimadura, como a distor¢ao da imagem que
serd levada para sempre (SIQUEIRA et al, 2008).

Sua prevencao, entretanto, € a que desperta a menor
atencao, seja da midia, das entidades governamentais ou mes-
mo do organismo social (SERRA, 1991).

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer o per-
fil sécio-demografico e etioldgico, compreendendo a dor e a
qualidade de vida de pacientes que sofrem trauma térmico,
internados em um Centro de Tratamento de Queimados, no
Mato Grosso do Sul.

Como objetivos especificos, pretendeu-se correlacio-
nar os aspectos etioldgicos e a dor com os aspectos sdcio-
demograficos, econdmicos e a qualidade de vida do paciente
admitido para tratamento com trauma térmico; Observar e
analisar a percep¢ao dos envolvidos no processo de trata-
mento do paciente queimado para compreender sua relagao
com a dor, com o processo de tratamento, com a qualidade
de vida e com sua autoimagem; Levantar informagdes que
possam revelar a importancia de um trabalho profilatico
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para o tratamento do trauma térmico que, pela alta comple-
xidade que este exige, drena a maioria dos pacientes com
indicagao de hospitalizagao.

MATERIAL E METODOS

O objeto de investigacdo desta pesquisa foi com seres
humanos. Para atender os objetivos desta pesquisa foi utili-
zado o método de investigacao de Estudo de Caso, pois se
trata de um trabalho qualitativo. A abordagem qualitativa é
utilizada por ser considerada condizente com a compreensao
de fendmenos de natureza mais subjetiva, entendendo-se que
h4 dominios em termos de pesquisa que sao qualificaveis, em
detrimento de outros que sdo quantificaveis.

Diante disso, o objeto de uma pesquisa de base qualitativa
sa0 as pessoas, 0s sujeitos sociais, estes que possuem histdrias de
vida, experiéncias, percepgoes, interesses, desempenham papéis
e possuem visOes diferentes que podem mudar constantemente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou dados de 13 pacientes, através do
Questionario Sdécio-Demografico, do Documento de Protoco-
lo do Sujeito da Pesquisa e de entrevista aberta.

Os individuos do sexo masculino se apresentaram como
maioria. As criancas e adolescentes do sexo masculino tinham
entre um ano e oito meses a 18 anos, todos frequentando a
rede educacional de ensino, sendo que um estava fora da
rede. Em relagao as criangas e adolescentes do sexo feminino,
as idades ficaram entre 6 e 18 anos. Apenas uma paciente es-
tava na universidade.

Na literatura pesquisada, observou-se resultados seme-
lhantes nos quais criancas do sexo masculino acima de 5 anos
sdo as mais atingidas por esta injuria (MACIEL e SERRA,
2004). Diante da situagao socioecondmica precdria de parte da
populagao, encontramos criangas com acesso a materiais peri-
gosos armazenados em casa, para uso em praticas domésticas.
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Em relacao ao sexo masculino ser em maior quantida-
de, isto é comum em estudos realizados no Brasil e em varios
outros paises (COSTA et al, 1999; HEMEDA et al, 2003).

Observou-se que o nimero de pacientes do sexo femini-
no foi muito menor e esta de acordo com o estudo de outros
pesquisadores (ROSSI et al, 2003; CASTELLANO et al, 2002).

Adolescentes de ambos 0s sexos se depararam com a di-
ficuldade de retorno ao convivio social, projetando um futuro
como de “morte social”, pois sao jovens preocupados com seu
narcisismo (ANZIEU, 1989).

O maior nimero de pacientes encaminhados veio de
outras localidades do estado e considerados “grandes quei-
mados” ou com queimaduras de maior complexidade.

Em relacao ao agente etiologico foi encontrado registro
de acidente por brasa em apenas um paciente. Entretanto,
com maior frequéncia as queimaduras foram por chama, 4
ocasionadas por etanol, 2 por gasolina, 2 por querosene, 2 por
alcool a 46° seguido de 2 pacientes queimados por eletrici-
dade. A andlise da etiologia das queimaduras é fundamental
para conscientizagao de que a prevencao é a melhor atitude.

Quanto ao grau de queimaduras, observou-se que 7 foi
a maioria dos pacientes que tiveram queimaduras de 2° e 3°
graus no mesmo individuo, seguido de 5 pacientes com 3°
grau e um apenas com 1° e 2° graus combinados.

A maioria do tipo de queimadura, 2° e 3° graus, corro-
bora com estudos feitos por Cruvinel et al, 2005. Nos estudos
de Leonardi (2001), a avaliagao histoldgica obtida por bidpsia
nas primeiras 48 horas ao acidente veio contribuir para a di-
minuigao da ansiedade do paciente.

Torna-se importante uma reavaliacao decorridas 72 ho-
ras da lesao.

Quanto ao tempo de internagao, apenas um paciente ficou
15 dias internado; 2, por 25 dias; 1, por 20 dias; 1, por 32 dias e
um outro por 35 dias; 1 pacientecom 43 e dois por 45; 3 com 60 e
outro com 75 dias.
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Observou-se que o paciente que se sente como cida-
dao hospitalizado, ele se percebe com boa qualidade de
vida, pois a internagao prolongada, devido aos cuidados
com nutri¢ao, medicamentos, fisioterapia, atividades cog-
nitivas e de lazer, leva o paciente a se sentir mais disposto,
com mais vitalidade.

Quanto ao nivel socioecondmico dos familiares des-
ses pacientes, a maioria tem uma renda familiar de até dois
salarios minimos, j& que sao profissionais autobnomos que
fazem pequenos servigos de pintura, serralheria, carpinta-
ria e outros. Sendo assim, os proventos nao sao suficientes,
por terem sob sua dependéncia, na maioria das vezes, seis
a oito pessoas. Alguns chefes de familia recebem benefi-
cios por terem algum tipo de bolsa do governo federal. De
modo geral, encontra-se apenas uma pessoa trabalhando
por familia.

Encontrou-se 2 familiares com emprego registrado; 2
maes diaristas e 9 responsaveis autobnomos. Apenas 2 familia-
res com emprego registrado.

Em relagdo a habita¢do, 4 moram de aluguel, 4 em casa
propria, 2 duas em domicilio emprestado, uma familia em as-
sentamento e uma delas mora junto com os avos, nao tendo
despesas com aluguel.

Quanto ao estado civil, duas familias dependem apenas
da mae, j& que os pais sdo separados. Quatro familias vivem
em regime de casamento civil e seis em uniado estavel.

Todos os responsaveis sao escolarizados até a primeira
fase do primeiro grau.

O lixo das residéncias é coletado, em geral, sendo que
apenas o de uma casa é queimado. Quanto ao sistema de es-
goto, 6 residéncias o possuem e 6 delas tém o sistema de fossa.
Todas as casas possuem banheiro interno, 11 tém energia elé-
trica e uma nao a possui.

As informagdes sobre religidao (7 se disseram catdlicos e
5 evanggélicos) evidenciaram ser de suma importancia para pa-
cientes e familiares a dimensao espiritual, de acordo com Rive-
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ra et al. (1999), que consideraram o fato da qualidade de vida
durante a hospitalizagao do individuo ser influenciada pela
sua bagagem de crencas e valores.

Os progndsticos médicos de boa recuperacao parecem
influenciar na qualidade de vida dos pesquisados. Observou-
se, pelos prognosticos médicos de boa recuperagao, que a auto
percepcao de bem ou mal estar contribuem para o emocional,
podendo constituir-se em cofator terapéutico.

A percepgao que o paciente tem de sua boa qualidade
de vida durante a hospitalizagao o tem levado a reduzir, ele
mesmo, o tempo de tratamento, o tempo de internacao, com
cicatriza¢Oes mais rapidas e reducao de problemas colaterais.

Segundo Merleau-Ponty (2006), “a percepgao é portanto
o pensamento de perceber”, onde a atividade reflexiva apare-
ce como uma auténtica criagao, alterando a estrutura de cons-
ciéncia e reconhecendo o mundo dado ao sujeito.

Embora a amostra deste estudo tenha sido reduzida, em
fungdo do niimero de pacientes queimados, os resultados ob-
tidos sdo importantes para melhor entendimento dos aspec-
tos relacionados a prevengao, ao encarar a queimadura como
um acidente grave que pode ser evitado por meio de aplica-
¢ao de estudos epidemioldgicos, realizagao de campanhas de
conscientizagao e programas educativos.
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Resumo: A associagdo entre grupos sanguineos ABO e algumas
doencas vem sendo hd muito observada e os fatores que indicam es-
sas associacoes estdo, na maioria das vezes, ligados ao polimorfis-
mo expresso na superficie de hemdcias. As variagoes polimorficas do
sistema ABO fornecem informacgoes clinicas de grande importincia,
consideradas como marcadores genéticos essenciais para entender
e analisar a predisposi¢do de alguns grupos ABO a determinadas
moléstias. O objetivo foi estudar as correlagoes entre 0s tipos san-
guineos e as patologias prevalentes em residentes do estado de Mato
Grosso do Sul. Os dados foram colhidos de 502 prontudrios que con-
tinham o tipo sanguineo e o diagnoéstico médico. Foram submetidos
ao Epi-info e analisados a luz da literatura pertinente. No grupo
A as doengas infecciosas e parasitdrias foi o principal diagndstico
(19%) seguidas das cardiovasculares (15%); no grupo O as doengas
infecciosas e parasitdrias (20%) seguido das doengas do aparelho di-
gestivo (17%); grupo B as doengas cardiovasculares e as neoplasias
aparecem como as mais incidentes (20%) e, no grupo AB as doengas
infecciosas e parasitdrias aparecem em primeiro (27%), seguidas pe-
las doencas cardiovasculares, neoplasias e aparelho digestivo (20%).
A frequéncia de diagndsticos de doencas infecciosas e parasitdirias
pode ser explicada pelo fato de que um dos locais de coleta é referén-
cia para tais doengas no estado. As diferencas entre os resultados
analisados até o presente momento nos levam a inferir que ndo existe
uma légica numérica que os explique, o que sugeriria uma possivel
correlagdo entre algumas doengas e 0s grupos sanguineos.

Palavras-chave: Polimorfismo. Sistema do Grupo Sanguineo
ABO. Doenca.
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INTRODUCAO

Desde as descobertas do inicio do século XX, muito se tem
avancgado no conhecimento sobre o sangue, sobre os grupos san-
guineos e sobre a relacao existente entre eles e o sistema imuno-
logico. Maronna (2011) ressalta que as variagoes polimorficas do
sistema ABO fornecem informagdes clinicas de grande impor-
tancia, sendo considerados como marcadores genéticos impor-
tantes para que possamos entender e analisar a relagao do grupo
sanguineo com transfusoes e transplantes, com doencas nao in-
fecciosas e com doengas infecciosas, possibilitando demonstrar a
predisposicao de alguns grupos ABO a determinadas moléstias
(ALBUQUERQUE 2009 apud Maronna 2011).

Partindo dessa observagao os cientistas iniciaram suas
investigagOes sobre a relagao entre os grupos sanguineos e as
doengas, alguns anos apds as descobertas de Landsteiner. Bu-
chanan e Higley publicaram em 1921 um estudo sobre a tema-
tica, mas, de acordo com Beiguelman,(2003) foi somente apds
o trabalho de Aird, Bentall e Frase-Roberts em 1953 que a ideia
comegou a ganhar for¢a no meio cientifico. Revisando a biblio-
grafia produzida desde entao, podemos encontrar varias corre-
lagdes entre doengas humanas e os tipos sanguineos. Girello e
Khun (2003) afirmam que o sistema ABO esta envolvido com
mecanismo positivo de selecao em humanos e primatas e que
algumas doengas parecem estar relacionadas com os grupos
sanguineos ABO. Garratty (2005) encontrou associagdes que
considerou bastante estranhas feitas nos primeiros anos de es-
tudo sobre grupos sanguineos e doencas, o autor reforca ainda,
que até nos dias de hoje existem varias associacOes estranhas
publicadas em respeitdveis revistas cientificas, mas que apesar
disto, ha algumas associagdes inegaveis entre grupos sanguine-
os e doengas, que estao devidamente documentas pela litera-
tura, como as rea¢des hemoliticas transfusionais causadas por
anticorpos, a doenga hemolitica do recém- nascido, a anemia
hemolitica autoimune, a rejeicao no auto enxerto e a sensibili-
zacao pos aborto espontaneo. Ha evidéncias para uma correla-
¢ao entre a ulcera, a gastrite duodenal, infecgdes, malignidade
de tumores, tendéncias hemorragicas e tromboticas, entre ou-
tras (GIRELLO E KHUN 2003).
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Encontramos ainda na literatura publicada evidéncias tais
como: as de que as doengas malignas predominam no grupo A
quando comparadas ao grupo O (GARRATTY 2005); a que ocorre
entre pacientes dos grupos nao O e a suscetibilidade ao trombo-
embolismo venoso e arterial, incluindo a doenga vascular perifé-
rica e a doenga arterial coronariana, que tém demonstrado a in-
fluéncia da concentragao dos niveis plasmaticos do fator de Von
Willebrand(VWEF) nos diferentes grupos sanguineos (FRANCHI-
NI et. al.2007); e as que tem sido feitas entre o grupo sanguineo O
e a maldria que sugerem que este grupo possui uma vantagem
seletiva contra as formas graves da doenca (ANSTEE, 2010).

O objetivo deste trabalho foi estudar as correlagdes en-
tre os tipos sanguineos e as patologias prevalentes em resi-
dentes do estado de Mato Grosso do Sul.

MATERIAL E METODOS:

Estudo documental, descritivo de carater exploratdrio
realizado com um quantitativo de 502 prontudrios selecionados
em dois hospitais publicos: Hospital Universitario da Fundagao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul em Campo Gran-
de, e Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura em Coxim/MS. A
coleta de dados ocorreu durante o ano de 2013 e o primeiro se-
mestre de 2014. Foram utilizados dois instrumentos (ambos ela-
borados pelo pesquisador): o primeiro intitulado “instrumento
de pré-selecao” onde constava a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa (niimero do prontudrio e nome completo), a idade e o
grupo sanguineo ao qual pertencia. O segundo chamado “ins-
trumento de coleta” utilizado para a exploracao dos prontudrios,
construido para contemplar as seguintes varidveis: nome, sexo,
data de nascimento/idade, etnia, local de residéncia (municipio e
unidade federativa), naturalidade, nimero do prontudrio, grupo
sanguineo, fator Rh, diagndstico médico, local do internamen-
to. Os dados foram submetidos a um tratamento estatistico por
meio do programa Epi info 7, as varidveis foram agrupadas e
apresentadas em figuras. Para a categorizagao dos diagnosticos,
utilizou-se um método de classificagdo que permitiu agrupa
-los em capitulos, de acordo com a Classificagao Internacional
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de Doencas, o CID 10(Classificagao Internacional de Doengas
e de Problemas Relacionados a Saude) versao 2014. Os dados
foram apresentados em graficos e discutidos a luz da literatura
publicada, Para a andlise dos dados referentes aos diagndsticos
dos sujeitos da pesquisa, os resultados foram comparados aos
dados de Morbidade Hospitalar do Brasil e do estado de Mato
Grosso do Sul. O estudo foi realizado de acordo com as normas
do Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com a Resolucao
196/96 do Ministério da Satide, aprovado sob o parecer 181.207
de 20/12/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de 502 prontudrios, sendo 52%
(261) de mulheres e 48% (241) de homens; com média de idade
acima de 41 anos (59%); a maioria (77%) nascida no estado de
Mato Grosso do Sul, de etnia parda (55%). Em relagao aos grupos
sanguineos 54% (272) pertenciam ao grupo O; 32% (160) ao grupo
A;10% (52) ao grupo B e 3% (15) ao AB. O fator Rh positivo foi pre-
ponderante 93% (468). As doengas mais incidentes (FIGURA 1) na
amostra como um todo, foram as infecciosas e parasitarias 19%
(94), seguidas pelas doengas do aparelho circulatorio 15% (75), do-
engas do aparelho digestivo 14% (70) e neoplasias 12% (60).

Na analise da relagao entre os diagndsticos e os tipos
sanguineos, obtivemos: grupo A 19% (30) doengas infeccio-
sas e parasitarias, 15% (24) doengas do aparelho circulato-
rio, 12% (19) doencgas do aparelho digestivo, 11% (17) cau-
sas externas e 10% (16) neoplasias. Um estudo (ONSTEN
2010) que avaliou 28 publicagcdes que buscavam relacionar
doengas infecciosas e o grupo A, concluiu que 16 deles de-
monstraram um maior risco de infec¢ao associado. Dentre
os canceres, a maior relagao com o grupo A encontrada na
literatura diz respeito ao de mama, estdmago e pulmao (ED-
GREN et. al. 2010; GARRATTY 2005). A associagao as do-
encas do aparelho digestivo é aventada por alguns autores
quando se relaciona a infec¢do por Helicobacter Pilory como
principal fator de risco isolado e aponta o tipo sanguineo A
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como o segundo com maior risco, obviamente ndo se pode
concluir por esta relagdo apenas por este dado, uma vez que
as doencas do aparelho digestivo sdo inimeras, o que sugere
a necessidade de mais estudos sobre a tematica.

O estudo dos pacientes do tipo sanguineo B revelou dois
grupos de doengas como primeira causa de internagao: circula-
torias e neoplasias cada uma compondo 17% (9) da amostra. Em
seguida, as doengas do grupo da DIP compondo 13% (7) e as do
grupo respiratdrio com 9% (5). Esses resultados levantam alguns
questionamentos, tais como, porque especificamente neste gru-
po sanguineo as DIP ocupam o terceiro lugar como causa basica
e ndo o primeiro como no grupo A? Porque as doengas do apare-
lho respiratdrio aparecem como uma das quatro principais cau-
sas de internacao desse grupo de pacientes? Estudos que se pro-
puseram a estabelecer a relagao entre tipos sanguineos e algumas
doengas, concluiram por uma associagao deste grupo sanguineo
ao cancer de esofago (AMINIAM et. al. 2010), e aos demais tipos
de cancer, excetuando-se o cancer de mama e de pulmado. Em
relagao as doengas circulatdrias alguns estudos (HUANG et. al.
2003; HUTSON et. al. 2002), apontam uma menor associagao en-
tre as doengas infecciosas e esse grupo sanguineo.

No grupo AB foi identificado que 27% (4) da amostra
possuia diagndstico do grupo das DIP, seguido por doengas
do aparelho circulatorio, neoplasias e doengas do aparelho di-
gestivo com 20% (3) cada uma. Quando se olha para a associa-
¢ao deste grupo com as doengas, observa-se que os resultados
nos mostram diferengas muito pequenas entre si, o que tor-
na dificil inferir possibilidades, contudo, alguns estudos de-
monstram uma maior prevaléncia das diarreias e septicemias
por Escherichia coli em pacientes deste grupo sanguineo, além
da infecgao por Chikunguya que relacionou o grupo AB a um
maior risco (KUMAR et al. 2010).

Os principais achados relativos ao grupo sanguineo O
foram de 20% (55) de pacientes com diagnosticos de doencgas
do grupo das DIP, 17% (45) doengas do aparelho digestivo,
15% (41) do aparelho circulatorio e 11% (31) de neoplasias.
Ao pensarmos o grupo O como o de maior prevaléncia na
populacao brasileira poderia se esperar que as causas de
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internagdo repetissem os achados gerais, entretanto, neste
grupo as doengas do aparelho digestivo aparecem antes das
doengas do aparelho circulatério, o que pode sugerir uma
associagdo ao fator sanguineo. Esta relagdo é apontada por
alguns estudos como com a Escherichia Coli ( Anstee (2010),
Colera (HARRIS et. al. 2005),Noravirus (Hutson et. al.2002),
bem como, o fator protetivo do grupo sanguineo O contra as
formas graves da maldria (ANSTEE, 2010).

CONCLUSAO

A andlise de dados até o momento demonstra que ha
algumas diferengas entre os resultados que nos levam a infe-
rir que ndo existe uma logica numérica que os explique, o que
sugeriria uma possivel correlagao entre algumas doengas e os
grupos sanguineos ABO.
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Figura 1. Percentual de pacientes segundo a causa do internamento
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Resumo: Esta pesquisa aborda o atendimento educacional ofere-
cido as criangas com cincer, que precisam afastar-se da escola por
periodos longos ou recorrentes em razdo do tratamento de cdncer.
Para o desenvolvimento do processo investigativo, recorreremos a
abordagem qualitativa, com énfase no estudo de caso de crianga
de 6 a 12 anos que se encontram em hospitais. O objetivo é inves-
tigar como sdo acompanhadas e avaliadas pedagogicamente essas
criangas que frequentam os primeiros anos do Ensino Fundamen-
tal que, em periodo de tratamento do cincer, ausentam-se da Ins-
tituicdo Educativa. Foram levantados aspectos que possam indicar
que o conhecimento escolar tem papel importante na recuperagio
das criangas, pois ele garante a preservagio de vinculos interge-
racionais e intrageracionais, com esferas da cultura e, sobretudo,
constitui fonte de vontade de viver e resgatar o seu espago social.
Os questionamentos que permearam a presente pesquisa buscam
evidenciar: quais situacoes de aprendizado estdo presentes nessa
fase tdo delicada da doenga? Qual a possibilidade dessa crianga
aprender em grande periodo de auséncia na escola? Um hospital
da rede publica do municipio de Campo Grande/MS que atende
criangas com cincer, e a AACC/MS na cidade de Campo Grande/
MS, foram o lécus da pesquisa de campo. Foi nossa intengdo veri-
ficar in loco como essas criangas com cincer tem aproveitamento
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pedagdgico durante o seu tratamento e qual o seu impacto para o
desenvolvimento cognitivo infantil, pois parte-se do pressuposto
que o contexto influencia ndo apenas na recuperacdo das criangas,
como no exercicio do processo de construgio do saber.

Palavras-chave: Cancer. Crianga. Aprendizagem.Educacao e
saude.

INTRODUCAO

Falar de aprendizagem na area da satuide significa atuar
em uma etapa dificil que exige muita competéncia, principal-
mente ao se trabalhar com criancas com cancer. Ao pensar em
criangas em tratamento, em curto ou longo prazo, de imediato
nossa mente remete-nos a imagem de sujeitos doentes, tristes,
limitados. No entanto, o que este trabalho pretende é oferecer,
em uma nova perspectiva, uma mudanga de percepgao, valo-
rizando o ser humano como um ser integral. Um individuo
com corpo, mente, necessidades, potencialidades e desejos.

Partimos do pressuposto de que, no caso das criangas
com cancer, a permanéncia delas em periodo longo de tra-
tamento no hospital as impossibilita de frequentarem a ins-
tituicdo educativa, elas deixam de utilizar algumas de suas
capacidades cognitivas e comegam a apresentar algumas difi-
culdades de aprendizagem (COHEN; MELO, 2010).

Como toda crianga e cidaddo, o paciente oncologico
precisa de atendimento individual e de qualidade, suas defe-
sas estao alteradas, seu humor vulneravel, sua aprendizagem
deve acontecer distante do ambiente da escola, colegas e pro-
fessores. Entao, quais sao as praticas pedagogicas e situagoes
de aprendizagem oferecidas nessa fase tao delicada da vida?
Qual a possibilidade da criangacom cancer aprender na falta
de frequéncia na escola? Como essa crianga interage com seus
pares e adultos apds o seu tratamento na volta a escola? Esses
questionamentos irdo fomentar a presente pesquisa.

O acompanhamento pedagoégico diferencia-se do aten-
dimento escolar durante a internacdo, por isso, os objetivos,
metodologia e linguagem devem ser diferenciados. Essa
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pesquisa pretende contribuir com as criangas pacientes a re-
cuperarem-se, construindo relagdes de vinculo, sentimentos,
amizade, confianga, no periodo em que estiverem em trata-
mento. A construgao da pratica pedagogica sera direcionada
ao desenho, leitura, escrita, faz-de-conta, relagcdes numéricas e
didlogo, portanto, cabe aqui ressaltar que o atendimento nao
pode ser somente uma breve situagao de auxilio ou aprendi-
zado, mas sim na construgao de estratégias que oportunizem
as crianca desenvolverem-se integralmente, nao esquecendo
de seu crescimento e avangos, mesmo em um local estranho
ao seu cotidiano (CECCIM, 1997).

Os aspectos pedagdgicos sao extremamente importan-
tes no campo da satde, como também a saude tem se reve-
lado um aspecto da maior relevancia na area da educacao.
Essa intersetorialidade pressupde a necessidade de agoes in-
tegradas, a fim de que se dé conta de atender integralmente as
criangas. Cabe aos profissionais envolvidos — pedagogo, psi-
cdlogo, médico, enfermeiros — e a familia transformar esses
momentos tao frageis com conhecimento, magia e encanto. A
doenga chega, mas ela ndo é determinante da terminalidade
da vida das criangas, ha que se buscar estratégias pedagogicas
que lhes permitam ampliar a expectativa de vida.

A primeira proposta de atendimento a crianga em es-
paco de atendimento hospitalar no Brasil, segundo Rolim e
Goes (2009), foi no hospital Municipal Jesus no Rio de Janeiro,
somente depois de quarenta anos ¢ que o poder publico co-
megou a se preocupar com esse tipo de atendimento e inserir
classes hospitalares em suas politicas de educac¢ao. O desen-
volvimento de praticas pedagogicas com a crianga enferma é
um grande avango, visto que, a partir da relagao entre familia,
equipe médica e equipe educacional propicia-se a continuida-
de de um projeto de vida, o desenvolvimento do conhecimen-
to infantil e realizacdo pessoal das criangas. Por outro lado,
trata-se de um desafio que envolve com igual intensidade es-
forgos de profissionais da satide e da educagao, embora ins-
tancias oficiais e organizagdes da sociedade civil reconhegam
esse direito, ainda faz-se necessario ativar outros mecanismos
sociais para que seja concretizado. Como afirma Matos (2006):
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Ha muito que caminhar no vasto pluralismo multiforme de
agoes educativas, que hoje estdo se desenvolvendo em tantas
e tao variadas dimensoes do trabalho social. Uma dessas di-
mensdes se faz existir no hospitais, um contexto social que
ate ha pouco tempo estava totalmente esquecido. (p.43-44)

O adoecimento infantil acomete um momento relevante
na vida da crianca, no desenvolvimento humano. Nas palavras
de Nigro (2004), doengas como o cancer constitui uma violéncia
impositiva em razao da necessidade de tratamento e varias in-
ternagoes. O estar doente exige um esforgo fisico e psicologico
para a preservagao da vida. O afastamento de varias esferas do
meio social torna-se inevitavel, muitas perdas sao percebidas
e o receio da morte instala-se. A crianca necessita de cuidados
especiais em espagos que sao distintos daqueles nos quaisse re-
aliza a maioria das rotinas de sua vida. No entanto, pode-se
afirmar que as expectativas de seu desenvolvimento nao de-
vem ser rebaixadas e que o oferecimento de experiéncias de
aprendizagem fortalece seu nucleo vital saudavel.

Diante dessas necessidades de cuidado preventivo,
curativo e paliativo no campo da oncologia pediatrica, desta-
ca-se a importancia de uma equipe de satide multiprofissional
para o acompanhamento da crianga. Assim, tem-se a possi-
bilidade de desenvolver um acompanhamento especializado,
que requer habilidades desenvolver um plano individualiza-
do de educagao e cuidados, acompanhar suas aprendizagens
no decorrer do tratamento e avaliar as condi¢gdes de aprendi-
zagem da crianca. Vislumbra-se integrar a objetividade (téc-
nicas) e a subjetividade (amparo e aconchego), tanto a crianga
quanto a sua familia, a partir de uma abordagem humanizada
(MULTTL; PAULA;SOUTO, 1997).

Um modo de agir profissional, em que a inclusao da fa-
milia no cuidado é indispensavel, pois a experiéncia de uma
doenga, ameagando a vida de uma crianga desafia o equilibrio
do sistema familiar. As bases de apoio sdao fundamentais que
compoem os alicerces do desenvolvimento integral da crian-
¢a. Segundo Rizzini (et al, 2000) refere-se tanto a atividades,
ou organizagOes formais, quanto a formas de apoio esponta-
neas ou informais que sdo as relagdes afetivas significativas,
amigos, parentes que contribuam para seu desenvolvimento.
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Durante a trajetéria da doenca, inevitavelmente, os pais cen-
tralizam a atengao nesta que adoeceu.

Exemplo dessa preocupagao ¢ a determinagao do Con-
selho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente que
reconheceu através da resolugao nimero 41/1995, o direito de
desfrutar de alguma forma de recreagao, programa de educa-
¢ao para saude e acompanhamento do curriculo escolar du-
rante a permanéncia hospitalar. Essa discussao desdobra-se
inevitavelmente na formagao de profissionais da educacao
para atuar junto a crianca hospitalizada. O universo da crian-
ca hospitalizada ainda é pouco conhecido nas instancias edu-
cacionais de formagao pedagodgica e, portanto, pouco explora-
do como locusproprio de atuagao do professor e de pesquisa
para a construgao de novas praticas pedagogicas.

Mas, apenas isto, ndo basta. Precisamos garantir maio-

res e melhores condi¢oes de desenvolvimento de praticas e

acompanhamento pedagdgico-educacional a clientela infan-

to-juvenil internada, que certamente vird com a produgao de

novos conhecimentos e a formacao especifica de profissionais
nesta area de conhecimento.

O que se quer ressaltar é a efetiva ampliagdo do conceito de

educacao, a diversificacdo de atividades educativas e, em con-

seqiiéncia, da acdo pedagdgica em multiplas instancias. (...)

Para tanto, repde-se a necessidade de formacao geral e profis-

sional implicando o repensar dos processos de aprendizagem
e das formas do aprender a aprender. (LIBANEO, 2000, p. 144)

Independentemente da realizagdo de um trabalho pe-
dagogico especifico em hospitais, a sociedade estda mudando
muito rapidamente e isso tem levado a abertura de novos e
diversificados campos de atuagao para o profissional da edu-
cagao, especialmente o pedagogo. A perspectiva que se apre-
senta é de uma articulagdo entre os profissionais que atendem
a crianga e o jovem, Libaneo (2000) ressalta que é preciso re-
conhecer a ampliagao do conceito das praticas educativas que
acompanha a diversidade de a¢des pedagdgicas presentes na
sociedade contemporanea.

O objetivo do trabalho é investigar como sao desenvol-
vidas praticas pedagogicas em ambiente hospitalares e na
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AACC para criangas de 6 a 12 anos pertencentes aos Anos
Iniciais do Ensino fundamental com cancer em periodo de tra-
tamento e apresentar propostas alternativas que viabilizem a
aprendizagem das criangas.

MATERIAL E METODOS

Quanto ao delineamento metodoldgico, esta pesquisa
configura-se como estudo de caso, que enquadra-se como
uma abordagem qualitativa e é frequentemente utilizado para
coleta de dados na area de estudos organizacionais. Segundo
Yin (2001, p. 32) o estudo de caso € uma investigagao cientifica
que “investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real”.

Os registros da presente pesquisa apoiaram-seessencial-
mente em anotagdes de campo através do didrio de bordo, re-
ferentes aos acontecimentos durante as sessoes de atividades.
Inicialmente utilizamos do primeiro contato com as criangas
e o responsavel por ela (todos os responsaveis foram as maes)
para um conhecimento inicial da doenga, do contexto das
criangas e da prépria pesquisa.

As visitas foram realizadas inicialmente duas vezes por
semana, sendo uma vez na AACC/MS e outra no hospital pu-
blico do municipio de Campo Grande/MS no periodo matuti-
no durante o ano de 2012 e no ano de 2013. Apds a primeira
entrevista com a familia e a prdpria crianga para esclareci-
mentos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
livre e esclarecido, fizemos a visita somente no hospital uma
vez por semana mostrando-se com uma nitida disposi¢ao das
criangas para a conversa e posterior realizagao dos testes.

Devido aos efeitos adversos da quimioterapia sobre o
rendimento intelectual das criangas, buscamos um contato com
uma psicologa que pudesse responder as nossas duvidas. Com
isso, decidimos fazer um teste WechslerIntelligenceScale for Chil-
dren(WISC IV) que avaliasse a inteligéncia destas criangas com
cancer. A preocupacao inicial seria ndo olhar esta crianga fora
do seu contexto social e histérico.Desta forma, pudemos obter
o nivel de funcionamento intelectual das criancas em relagao
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aos seus companheiros de idade. As criangas foram compara-
dos com os escores obtidos em uma amostra representativa da
populagdo da mesma idade. Tais escores segundo o manual do
Wechsler (2013) sao indicadores que oferecem informagoes mais
especificas sobre os processos cognitivos envolvidos na realiza-
¢ao das tarefas oferecidas para as criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A nossa pesquisa ainda estd em andamento, no entan-
to, a analise dos dados coletados através dasentrevistas a luz
da teoria dos autores citados, nos aponta alguns aspectos re-
levantes.Percebemos através da pesquisa de como o cancer
afeta a frequéncia e a matricula escolar durante um gran-
de periodo de tempo previsto pelo protocolo de tratamento
oncologico. A estas criangas com cancer, como compensa-
¢ao aauséencia nas aulas, deveriam ser planejados exercicios
domiciliares com acompanhamento da escola, compativeis
com o seu estado de satide e com o processo de ensino, mas
nem todas tem este acompanhamento. Algumas delas re-
cebem da propria classe hospitalar do hospital e da AACC
este acompanhamento pelos professores. Nas observagoes
realizadas durante a pesquisa, muitas poucas vezes, aproxi-
madamente 3 (trés) vezes presenciamos alguma crianga que
tivesse trazido de sua escola atividades planejadas.

Os professores da classe hospitalar é que planeja de
acordo com idade/serie atividades para as criangas fazerem
enquanto estao internadas ou afastadas da escola e permane-
cem no hospital para tratamento.

Durante as fases mais criticas do tratamento destas
criangas com cancer ou mesmo durante os cuidadospaliati-
vos, hd uma redugao do contatocom a comunidade em ge-
ral, amigos, escola, familia, devido a fatores relacionados a
mobilidade e outros fatores médicos mais complicados que a
propria doenga provoca.

Assim, durante o periodo estudado, as criangas mostra-
ram uma nitida receptividade nas conversas estabelecidas. Ao
mesmo tempo faziam constantes referencias a escola, seja pela
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busca da experiéncia substitutiva (quando estavam afastadas)
seja pela frustagao que a volta as aulas criava.

Percebemos um grande sofrimento, tanto das criancas
como da familia, quando as criangas despojadas de suas rou-
pas, de seus pertences e do convivio com a maioria de seus
familiares tanto no espago hospitalar como em qualquer outro
espago, durante o tratamento. No entanto, mesmo diante des-
sa fragmentacao da vida, ela continua a ter fantasias, emogoes
e sentimentos, o que demanda uma visao de tratamento que
contemple as especificidades da infancia e uma compreensao
integral do desenvolvimento do sujeito.

Entendendo que os problemas de satide comprometem
no rendimento escolar das criangas, retomamos as discussoes
de Vygotsky (1997) que dizem respeito as criangas cujo de-
senvolvimento estd comprometido por fatores organicos e
pela restricao de experiéncias favoraveis ao desenvolvimento,
consequentemente, contribuindo para sua baixa autoestima, é
que se problematiza a importancia da Satide no processo de
escolariza¢do das criangas para o desenvolvimento das habi-
lidades e capacidades.
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Resumo: Agrotoxicos sdo substincias capazes de agir como dis-
ruptores enddcrinos, podendo ser um fator de risco para cincer de
préstata. Mato Grosso do Sul tem uma significativa parcela da po-
pulagdo exposta a agrotoxicos e uma elevada incidéncia deste tipo
de cincer. O objetivo foi analisar fatores associados a incidéncia e
mortalidade de cincer de prostata em residentes no Estado. Foram
desenvolvidos quatro subprojetos: revisdo sistemdtica da literatura
sobre exposicdo a agrotoxicos e cincer de préstata; estudo de ten-
déncia de mortalidade por cincer de préstata nos estados da regido
Centro-Oeste do Brasil no periodo de 1980-2011; estudo ecoldgico
correlacionando mortalidade por cdncer de préstata com produgio
agricola e estudo caso-controle investigando a associagdo entre expo-
si¢do a agrotoxicos e cincer de prostata em Mato Grosso do Sul. Na
revisdo sistemdtica da literatura, 12 estudos encontraram associacio
positiva entre exposicdo a agrotdxicos e/ou atividade relacionada a
agricultura e cdncer de préstata. As taxas de mortalidade por cdncer
de préstata em Mato Grosso do Sul apresentaram tendéncia crescen-
te, com estabilizacdo no final do periodo analisado (1980-2011); Foi
encontrada uma correlagdo positiva entre toneladas de soja plantada
e mortalidade por cincer de préstata nos estados brasileiros, suge-
rindo a possibilidade de associagdo entre exposi¢do a agrotdxicos e o
desenvolvimento desse cincer. Encontrou-se um aumento do risco
para cdncer de prdstata em homens que realizaram bidpsias de prds-
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tata em dois hospitais de Campo Grande que tinham historia fami-
liar de cancer de prostata OR: 2,47 (1,47-4,18).

Palavras-chave: Agrotdxicos, mortalidade, cancer de prdstata.

INTRODUCAO

Certos agrotdxicos, e outras substancias quimicas in-
dustriais, tem o potencial de interferir no sistema enddcrino
de animais e de seres humanos, agindo como disruptores
enddcrinos (SANTAMARTA, 2001; FREEMAN, 2010). Em
consequencia a sua acdo como disruptores endocrinos, os
agrotdxicos estao associados a varios problemas de satde,
principalmente distarbios relacionados a reproducao huma-
na, entre eles o cancer de prostata (SANTAMARTA, 2001;
BAKER et al, 2009; FREEMAN, 2010). No Brasil, em um estu-
do ecoldgico, foi demonstrada a existéncia de correlacao entre
o volume de agrotoxicos comercializados e manifestagdes en-
docrinas na populagao exposta, surgidas anos depois da ex-
posigao, com efeitos diretos no aparecimento de infertilidade,
cancer de testiculos, cancer de préstata e ovario, em alguns
estados brasileiros (KOIFMAN et al, 2002). As principais ex-
posigOes a agrotdxicos ocorrem em circunstancias ocupacio-
nais, principalmente no setor agropecuario, assim como no
transporte, comercializagao e producdo destes produtos. En-
tretanto, outros grupos populacionais estdao expostos através
da contaminagao alimentar e ambiental, como é o caso das
familias de agricultores, e da populagao circunvizinha a uma
unidade produtiva e a populagao em geral, que se alimenta
do que é produzido no campo (SILVA et al, 2005). A economia
de Mato Grosso do Sul estd baseada no agronegdcio (BRA-
SIL IBGE, 2010). Em 2005 foram consumidas no estado cerca
de 11 mil toneladas de agrotdxicos, levando Mato Grosso do
Sul a ocupar a sétima colocacao como maior consumidor des-
tas substancias no pais naquele ano (RACENA & CALDAS,
2008). O estado de Mato Grosso do Sul apresenta uma das
mais altas taxas de incidéncia de cancer de prostata do Brasil.
Estima-se que em 2014 a taxa de incidéncia deste cancer serd
de 82,92/100.000 homens no Estado (BRASIL/INCA, 2014). A
existéncia de uma significativa parcela da populagao exposta
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a agrotoxicos e a elevada incidéncia de cancer de prostata, fa-
zem com que estudos sobre a possivel associagao entre cancer
de proéstata e exposicdo a essas substancias em Mato Grosso
do Sul seja um tema de interesse a satide publica. O objetivo
geral do estudo foi analisar fatores associados a incidéncia e
mortalidade por cancer de préstata em residentes no estado
de Mato Grosso do Sul.

MATERIAL E METODOS

O projeto de tese foi desenvolvido em quatro subproje-
tos. A metodologia de cada subprojeto é apresentada na sequ-
éncia. Foi realizada uma revisao sistematica de artigos publi-
cados em periddicos cientificos nacionais e internacionais, no
periodo 2005-2012 que analisaram a associa¢do entre exposi-
¢ao a agrotdxicos e cancer de prostata. A busca foi realizada
nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, Scielo e Lilacs, utili-

7 1"

zando os descritores “epidemiologia”, “agrotdxicos” e “can-
cer de prostata” (“epidemiology”, “pesticides” and “prostate
cancer”), tendo como data limite 28.08.12. Foi realizado um
estudo descritivo com a série historica de obitos por cancer de
prostata do periodo 1980 a 2011, referente ao Brasil, suas regi-
Oes e estados da regiao Centro-Oeste. Foram calculadas taxas
quadrienais e anuais de mortalidade por cancer de prostata
padronizadas por idade pela populagdo mundial. Modelos
de regressao polinomiais foram estimados para a analise de
tendéncia da mortalidade nas regides brasileiras e estados do
Centro-Oeste. No estudo ecoldgico foi efetuada analise univa-
riada dos dados espaciais para a investigacao global das taxas
de mortalidade por cancer de prostata nos estados brasilei-
ros entre 2005-2009. As variaveis do estudo foram agrupadas
em quatro blocos: indicadores sociodemogréficos; dados de
producgao agricola; varidveis relativas a utilizagao de servigos
de satide; varidveis de consumo alimentar. Na anélise biva-
riada analisou-se a correla¢ao entre as variaveis distribuidas
nos blocos e as taxas de mortalidade por cancer de prostata
por meio do coeficiente de Pearson (r). A seguir utilizou-se a
analise de regressao multipla espacial. Foi desenvolvido um
estudo caso-controle de base hospitalar. Casos eram homens
com 40 anos ou mais, com cancer de prostata comprovado
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por exame histopatologico, que realizaram bidpsia de pros-
tata em dois hospitais de Campo Grande e os controles eram
homens que realizaram outros tipos exames diagnosticos nos
mesmos hospitais e que nao possuiam diagndstico de cancer
entre marco de 2012 e dezembro de 2013. Casos e controles
foram pareados por idade e por macrorregiao de residéncia.
Foi aplicado um questionario com questdes sobre habitos de
vida, sociodemograficas e sobre exposi¢ao residencial e ocu-
pacional a agrotdxicos. Na andlise bivariada analisou-se a as-
sociagao entre as varidveis estudadas e cancer de prostata. A
associacdo entre cancer de prdstata e exposicao a agrotdxicos
foi estimada pelo célculo da razao de chances (odds ratio), com
intervalos de confianga de 95%, por meio de regressao logisti-
ca nao condicional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisao sistematica da literatura, observou-se que
dos 47 artigos analisados, 12 estudos encontraram associa-
¢ao positiva entre exposi¢do a agrotoxicos e/ou atividade
relacionada a agricultura e trés artigos encontraram asso-
ciagao negativa. Os demais artigos nao encontraram resul-
tados estatisticamente significativos. Apesar de estudos
epidemioldgicos apontarem para a exposicao ocupacional a
agrotdxicos como um possivel fator de risco para cancer de
prostata, os resultados encontrados tem sido heterdgenos e
os dados disponiveis em estudos individuais ndo fornecem
subsidios suficientes para estabelecer o nexo causal (MA-
ELE-FABRY et al, 2006). A mortalidade por cancer de pros-
tata ainda estda aumentando em todo o Brasil. Na regido
Centro-Oeste, a mortalidade quase duplicou nos ultimos
30 anos e tornou-se a segunda regido brasileira com maior
taxa de mortalidade. Conforme o modelo de regressao lo-
gistica linear: y= 16,573 + 0,515x — 0,0,18x?- 0,001x3, as taxas
de mortalidade por cancer de prostata em Mato Grosso do
Sul apresentaram tendéncia crescente, com estabilizagao
no final do periodo analisado (1980-2011). Fatores geogra-
ficos e socioecondmicos, inerentes as diferentes regides do
pais, podem dificultar o acesso aos servigos especializados
de atencao ao cancer e contribuir para que os intervalos de
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tempo para realiza¢ao do diagnostico e do tratamento apre-
sentem importante variagao local (WUNSCH et al, 2008).
No estudo ecoldgico foi observada maior mortalidade por
cancer de prostata distribuida geograficamente em areas de
intensa atividade agricola e consumidoras de grande volu-
me de agrotoxicos. Existe uma diversidade de compostos
quimicos que sao utilizados na agricultura como agrotoxi-
cos e, possivelmente, alguns deles sao fatores de risco para
a ocorréncia de cancer de prostata (ALAVANJA et al, 2003;
KUMAR et al, 2010). No modelo final da analise de regres-
sao espacial multipla, destacou-se a correlagao positiva en-
tre toneladas de soja plantada e mortalidade por cancer de
prostata nos estados brasileiros (Tabela 1). O cultivo de soja
é caracterizado pela utilizagdo de extensas dreas de terras,
mecanizagdo do plantio e da colheita e pelo uso de agroto-
xicos em grande quantidade (BELO et al, 2012). O estudo
caso-controle encontrou um aumento do risco para cancer
de préstata em homens que referiram historia familiar de
cancer de prostata OR: 2,47 (1,47-4,18). Estes resultados
estdo consonantes com a literatura, a qual mostra que ho-
mens com histdéria familiar de cancer de préstata apresen-
tam maior risco para o desenvolvimento de cancer de pros-
tata que a populacao masculina geral (KAMANGAR, 2006).

Tabela 1. Modelo final da analise de regressao multipla espacial

Variaveis Coeficientes Erro-padrao t p-valor
Toneladas de- soja 0,679 0,184 231 0,030
produzidas
Toneladas de ‘mi- -0,106 0,344 1,37 0,018
lho produzidas
Proporcao da po-
pulagio com 80 0,791 0,243 7,22 <0,001
anos e +
PIB  agropecuario -0,091 0,435 0,79 0439
per capita
Consumo de bebi- 0,762 0,199 543 <0,001

das alcodlicas
R?ajustado: 0,71; p valor < 0,001
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Resumo: Uma fratura pode representar potenciais alteragoes
musculoesqueléticas e meses de hospitalizacdo, acarretando gra-
ves problemas a satide. Existem sobretudo casos em que o proces-
so de osteogénese pode ser acelerado. O objetivo da pesquisa foi
analisar o efeito osteogénico do laser de baixa poténcia aliado a
enxerto 0sseo e membrana reabsorvivel de cortical éssea no tra-
tamento de defeito produzidos no fémur de ratas Ovariectomi-
sadas. Foi realizado ovariectomia bilateral em 108 ratas (adul-
tas) de linhagem Wistar e apds a comprovagio da diminuigdo da
massa o0ssea, feita através de andlise digital da densidade 0ssea,
foi realizado uma perfuragio padronizada na didfise do fémur
(2mm). Os animais divididos em grupos trados com Laser As-Ga
-Al (600nm); Laser In-Ga-Al-P (908nm); Enxerto dsseo e Mem-
brana de Cortical Ossea aliado a ambos os Lasers. Os animais
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foram submetidos a eutandsia apds 7, 14 e 28 dias. Os segmentos
destinados a histologia foram corados com HE e Tricromico de
Masson para analise de células dsseas: Osteoblastos, Ostedcitos,
Osteoclastos, Fibroblastos, tecido Fibroso e Coldgeno. Foi realiza-
do ainda a avaliacdo Morfométrica para a quantificacdo das dreas
representativas de osso neoformado. A andlise histologica evi-
denciou que os animais tratados com Laser In-Ga-Al-P (908nm)
07 dias; apresentaram melhores resultados em relacdo ao grupo
controle quando analisado as caracteristicas e magnitude do pro-
cesso inflamatorio. Possibilitando indicar pardmetros de terapia
Laser ideais para induzir ao aumento de células responsdveis pela
proliferacdo e reparo dsseo.

Palavras-chave: Laser de Baixa Poténcia. Ovariectomia. En-
xerto. Reparagao Ossea.

INTRODUCAO

Uma fratura pode representar potenciais alteragdes
musculoesqueléticas e meses de hospitaliza¢ao, acarretando
graves problemas a satide. A osteoporose reconhecida como
um dos maiores problemas de satde publica da atualidade
tem contribuido com o aumento da incidéncia, causando as-
sim milhares de fraturas todos os anos (RIERA-ESPINOZA,
2009; SIRIS et al., 2009). Existem sobretudo casos em que o
processo de osteogénese pode ser antecipado.

Varios estudos vém investigando os efeitos de tratamen-
tos ndo invasivos para o controle da redu¢ao da massa 0s-
sea, reparo e crescimento dsseo. Entre estes, podemos citar a
aplicacao do laser terapéutico de baixa poténcia, seus efeitos
positivos atuam na aceleragao da cicatrizagao e aumento da
vascularizagao, proliferacao celular, maior resisténcia meca-
nica no tecido ésseo neoformado além do aumento da calci-
ficacdo da matriz 6ssea (BLAYA et al., 2008; TORRES et al.,
2008; MARQUEZ MARTINEZ et al., 2008; POPPI et al., 2011;
CARVALHO-LOBATO et al., 2014).

Para que ocorra uma consolidagao rapida e sem compli-
cagOes se faz também fundamental continuidade dssea local
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o uso de enxerto 6sseo introduzido no inicio do século vinte
na pratica cirurgica, veio trazer subsidio a consolidacao de
fratura cominutivas ou com grandes defeitos, promovendo a
formagao de calo precoce através de um processo chamado
de substituicao invasiva associado ao processo de osteoindu-
cao, disponibilizando variedade de materiais sintéticos como
a hidroxiapatita, vidro bioativo, carbonato de calcio, fosfato
tricalcio e Polimero de Mamona (BRAZ et al., 2003; FREITAS
et al., 2004; CAMARGO et al., 2010; NACER et al., 2012).

Diante desta perspectiva, o conhecimento de métodos
que estimulem a consolidagdo de fratura osteoporotica ad-
quire consideravel importancia. Baseado nos efeitos do laser
nos tecidos bioldgicos levantou-se a hipotese de que a Tera-
pia Laser aliada com enxerto 0sseo e membrana de cortical
Ossea poderia auxiliar no processo de osteogénese de ratas
osteoporoticas. Portanto, o objetivo deste estudo é Analisar
o efeito osteogénico do laser de baixa poténcia (In-Ga-Al-P e
As-Ga-Al) aliado a enxerto 0sseo e membrana reabsorvivel
de cortical dssea no tratamento de defeito produzidos no fé-
mur de ratas Ovariectomisadas, através de analise histologi-
ca e Morfomeétrica.

MATERIAL E METODOS
Animais de Experimentacao

A amostra foi composta por 108 ratas (Rattus norvergicus),
da linhagem Wistar, com peso corporeo variando entre 230 a 350
gramas, adultos procedentes do Biotério da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul- UFMS, Campo Grande, MS.

O presente projeto foi submetido & Comissao de Etica no
Uso de Animais da Universidade Federal de Mato grosso do Sul
e todos os procedimentos experimentais foram realizados em
conformidade com as normas do Colégio Brasileiro de Experi-
mentacao Animal (COBEA) protocolo n° 388 de 13/12/2011.

Grupos Experimentais

Todos os animais disponiveis foram submetidos a Ova-
riectomia e posteriormente divididos em grupos:
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Grupo 1 (N = 18): Defeito 6sseo (controle), (C).

Grupo 2 (N =18): Defeito dsseo tratado com Laser Ver-
melho Visivel (OV).

Grupo 3 (N = 18): Defeito dsseo tratado com Laser In-
fra Vermelho (OI).

Grupo 4 (N = 18): Defeito dsseo e este preenchido com
substancia osteocondutora e membrana reab sorvivel

(CE).

Grupo 5 (N = 18): Defeito 6sseo preenchido com subs-
tancia osteocondutora e membrana reabsorvi vel com
aplicacao do laser infra vermelho (OEI).

Grupo 6 (N = 18): Defeito 6sseo preenchido com subs-
tancia osteocondutora e membrana reabsorvi vel com
aplicacdo do laser Vermelho Visivel (OEV).

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Ovariectomia e Defeito 0sseo

Os animais foram submetidos a ovariectomia bilateral

e a producao do defeito dsseo (Figura 1) foi iniciada apos
a comprovacao de osteoporose, realizada por exames radio-
logicos feitos antes e noventa dias depois da ovariectomia e
comparados através do Software Digora 1.51.

. —_— s
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Figura 1. Foto representativa do Defeito Osseo.



Laser de Baixa Poténcia

As aplicagdes foram realizadas por um mesmo pesqui-
sador, com laser a 90 graus, os animais nao sofreram nenhum
tipo de anestesia para tal procedimento. Os animais tratados
receberam irradiagao transcutanea, uma aplicagao por dia em
oito pontos por aplica¢dao destes: dois pontos do lado direito
do defeito, dois pontos no lado esquerdo, um ponto na par-
te superior e inferior e dois pontos realizados sobre o defeito
6sseo. Os grupos irradiados receberam 140J/cm? dos lasers
As-Ga-Al (600nm) e In-Ga-Al-P (908nm) com poténcia de 100
mW e area do feixe 0,028 cm?;

Os animais foram submetidos a eutandsia apds 7, 14 e
28 dias. Os segmentos destinados a histologia foram cora-
dos com Hematoxilina Eosina e Tricromico de Masson para
analise de células dsseas: Osteoblastos, Ostedcitos, Osteo-
clastos, Fibroblastos, tecido Fibroso e Colageno. Foi reali-
zado ainda a avaliacdo Morfométrica por digitalizagao de
imagens e analise computacional por meio dos programas
especifico de processamento e andlise de imagens; Image
-Pré Plus e Image] para a quantificagao das areas represen-
tativas de osso neoformado.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

A analise dos resultados evidenciou que a Ovariectomia
(OVX) bilateral comprovou-se eficaz, induzindo a diminuigao
da densidade 0ssea uma vez que os exames radioldgicos re-
alizados noventa dias apds a OVX apresentaram parametros
(densidade) significativamente menores (p<0,05) quando
comparados aos exames radioldgicos realizados antes da ci-
rurgia e analisadas pelo sistema digital Digora versao 1.51 for
Windows da Orion Corporation SOREDEX (Finland) onde fo-
ram estabelecidas areas de leitura da densidade com o mesmo
tamanho e localizagao (Figura 2).

Alguns estudos buscam encontrar a melhor forma de
tratamento para a osteoporose e para a reparagao de fratura
osteopordtica, principal complicagdo desta patologia (OLI-
VEIRA, 2003; LORRAIN 2003; CARVALHO & CLIQUET,
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2003; LIPS & VAN SCHHOOR, 2005; GARDNER et al., 2005;
SHA et al,. 2009; DINIZ et al., 2009; COOPER et al., 2009; PO-
PPI et al., 2011).

[LE e

[T i ol gres |

o iy i |

eas  DEY PO

e S | Heard I
o L L

Curem [

[RE AT

La=

Rimd  PRLIE]

e [0 ]

SLdT  ERAZR S |

dl v al e Ve ol

Figura 2. Layout da tela do programa computacional sistema digital Digora
versao 1.51 utilizado na leituta da densidade 6ssea, resultado pds-cirargico.

Os cortes histoldgicos obtidos a partir dos fémures das
ratas ovariectomizadas dos grupos tratados e corados por He-
matoxilina e Eosina, evidenciaram que os animais tratados
com Laser In-Ga-Al-P (908nm) no periodo de 07 dias; apre-
sentaram melhores resultados em relagao ao grupo controle
quando analisado a magnitude do processo inflamatdria. De-
monstrando a eficacia ao controlar a etapa inicial da inflama-
¢do; ativando a neovascularizacao e facilitagao a eliminacao
do exsudato inflamatdrio.

CONSIDERACOES

Criar formas de auxiliar a deposi¢ao dssea € importante
em se tratando de fraturas em osso osteopordtico. Buscando
parametros ideais para induzir ao aumento de células respon-
saveis pela proliferacao e reparo 6sseo, além de investigar o
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sinergismo entre as formas de tratamentos; como enxertos 4s-
seos e Terapia Laser.

A aplicagao do Laser In-Ga-Al-P (908nm) no defeito 0s-
seo do fémures das ratas ovariectomizadas no periodo de 07
dias mostrou-se eficaz, facilitando e estimulando as respostas
do organismo no tecido lesado.
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Resumo: A presente pesquisa objetiva apresentar diretrizes que
possibilitem a inclusdo social dos pacientes em tratamento, por meio
do acesso gratuito ao transporte nas viagens entre as localidades. Os
estudos se justificam pela necessidade de rever os gastos com a satide
e aumentar a sua aplicagdo nas pessoas. A logistica de transporte de
pacientes pode ser revista visando otimizar os veiculos disponiveis,
otimizar o uso de ambuldncias para casos de urgéncia e emergén-
cia. Quanto aos processos metodoldgicos, a pesquisa se insere numa
abordagem qualitativa de reconstrugdo historico-institucional por
meio de uma andlise critico-descritiva. Para coleta dos dados foram
utilizados multimétodo, entrevistas abertas com atores envolvi-
dos, analise de documentos e dados secundarios. Os resultados da
pesquisa, demonstraram que havendo uma redugdo na aliqguota do
ICMS de 17% para é possivel oferecer transporte gratuito aos pa-
cientes com renda de até 2 (dois) saldrios minimos (SM), otimizando
0 uso da frota do servigo publico e da necessidade de otimizagio dos
veiculos disponibilizados aos servigos de saiide. O sistema piiblico
de transportes intermunicipal de passageiro de MS percorre 0s 78
municipios e diariamente atende as quatro regides de saiide: Cam-
po Grande, Dourados, Corumbd e Trés Lagoas. Em 2013, 442.982
pacientes se deslocaram até as regides de satide para tratamento no
modelo de atengdo bdsica. 86% dos pacientes foram atendidos na
Capital; 10% em Dourados; 3% em Corumbd e 1% em Trés Lago-
as. Por meio da desoneragio do ICMS nas passagens, seria possivel
atender ao paciente em tratamento e a um acompanhante em viagens
intermunicipais.
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Palavras-chave: Logistica, Saude, Redes de articulacao regio-
nal, Eficiéncia dos gastos publicos.

INTRODUCAO

O presente artigo apresenta resultados de uma pesquisa
que objetivou a inclusao de pacientes e seus acompanhantes,
no sistema de transportes rodovidrio intermunicipal de pas-
sageiros, na qualidade de beneficidrios, gozando do transpor-
te gratuito no territorio sul-mato-grossense.

Os gastos publicos com transportes de pacientes € res-
ponsabilidade dos municipios. Entretanto se as esferas (fede-
ral, estadual e municipal) se organizarem em redes, havera
uma melhor integracdo entre os servigos e otimizagao dos
gastos publicos, sendo possivel reverté-los para a ampliagao
do nimero de atendimentos.

Segundo Fernandes (2011), as redes representariam ra-
cionalizagao de gastos, otimizagao de recursos e provimento de
uma atengao condizente com as necessidades dos pacientes:

a organizagao de redes regionalizadas e integradas no SUS
depende de aperfeicoamento na gestao intergovernamental
nas regides de satide para qualificar a pactuacgdo de respon-
sabilidades entre as esferas de governo e de qualificacao da

atengdo primdria a satide para coordenar a sua continuidade
nos outros niveis do sistema.

Siqueira (2012) aponta os Programas de Saude da Fami-
lia e os Programas de Agentes Comunitarios de Satide como
programas de atencao basica. Seu estudo indica que 20% dos
municipios paulistas sao eficientes e sugere a prevaléncia das
praticas de competicdo sobre as de cooperagao. Afirma que
este feito “pode contribuir para a integracdo dos servigos de
saude em redes de atengao e repensar os pactos estabelecidos
entre os municipios de uma mesma determinada rede de saa-
de”, criando comparagdes e posteriores avaliagoes de desem-
penho.

O beneficio da inclusao proposto pela pesquisa é esten-
dido ao acompanhante, porém nao é admissivel aumentar a
tarifa para os demais usudrios do sistema publico de trans-

96



portes. E preciso desonerar os impostos, reduzir aliquotas,
repensar a maquina do Estado em favor do cidadao. O desen-
volvimento regional precisam de solugdes sustentaveis, que
proporcionem o equilibrio econdmico-financeiro da saude,
dos servigos logisticos e ao mesmo tempo permitam a inclu-
sao social dos pacientes e acompanhantes.

Cabe as empresas controlar o or¢amento rever os custos
e realizar planejamento tributdrio. Souza (2007) cita:

é fundamental uma boa gestao tributaria do ICMS, a fim
de: a) evitar contencioso administrativo tributario que im-
plicaria custos adicionais e desnecessarios a organizagao,
e b) utilizar corretamente a elisao fiscal para economizar o
pagamento excessivo do imposto. A combinagao dos dois
instrumentos refletira positivamente no fluxo de caixa das
empresas.

Em relagao aos projetos de investimentos e o planeja-
mento tributdrio, Cesarino et. al. (2012) analisou a gestao tri-
butéria relacionada com a apropriacao do crédito de ICMS
originado pela aquisicao de bens destinados ao ativo imo-
bilizado, na razao do aproveitamento do crédito a razao de
1/48 por més, demonstrou uma perda de aproximadamente
30% do valor presente dos créditos a recuperar, comparados
ao valor dos créditos, ao valor do investimento e em relacao
a rentabilidade das vendas. A decisdo de investimentos em
frota ou a sua locagao, deriva da elaboragao de um bom plane-
jamento tributério e da consequente gestao financeira, seja na
saude publica ou privada ou no ambiente empresarial.

O objetivo da pesquisa € analisar o impacto da desone-
racao do ICMS no Sistema Publico de Transportes de Passa-
geiros, permitindo melhor gestao dos recursos publicos mu-
nicipais, destinados a saide e otimizando a logistica existente.
A pesquisa é baseada em dados secundarios, legislagao perti-
nente e documentos publicos. A pesquisa foi dividida em trés
partes: A primeira analisa a logistica disponivel, o quantitati-
vo de pessoas que se deslocaram entre os municipios de 2009
a 2013 e os principais destinos a fim de verificar a disponibi-
lidade de lugares, em viagens rodovidrias intermunicipais. A
segunda parte da pesquisa analisou os custos com os desloca-
mentos dos pacientes, a gestao tributdria das concessiondrias
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em relacao aos créditos de ICMS passiveis de utilizacao e os
beneficios economicos gerados. A terceira e ultima parte do
estudo, calculou o volume de créditos de ICMS gerados com
base na diretriz tarifaria para o sistema de transportes, com
a finalidade de definir um desconto na aliquota interna do
ICMS em MS, capaz de cobrir os custos com os deslocamentos
pelos pacientes e seus acompanhantes, permitindo maiores
opgoes de viagens, hordrios, permitindo que os pacientes pos-
sam realizar consultas e exames com maior frequéncia, visan-
do a melhoria da qualidade de vida da populagao, que depen-
de exclusivamente do transporte realizado pelos municipios.

MATERIAL E METODOS

Para a fundamentacao tedrica foi feita revisao da litera-
tura, com uma analise critico-descritiva. Para coleta de dados
foram utilizados multimétodos, entrevistas com atores envol-
vidos com a desoneragao tributdria, saude, logistica, regula-
cao e transporte de passageiros. Foram pesquisados dados
secunddrios e documentos constantes em processos adminis-
trativos e normativos em vigor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oferta de viagens no Sistema Publico de Transportes
de Passageiros corresponde a uma frequéncia minima sema-
nal e atendem aos 78 municipios. Diariamente realizam via-
gens e atendem as divisdes administrativas estaduais de sau-
de de Aquidauana, Coxim, Dourados, Fatima do Sul, Jardim,
Navirai, Nova Andradina, Ponta Pord, Trés Lagoas, Campo
Grande e Corumba.

Em 2013, segundo o DATASUS o modelo de atengao ba-
sica atendeu a 442.982 pacientes nas divisdes administrativas
estaduais. Do niimero de tratamentos, 86% foram atendidos
por Campo Grande e 84.497 pacientes, atendidos nas demais
regides administrativas de saude, em fungao da especialidade
e do controle pela Central de Regulagao de Vagas instalada na
Capital.
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Os numeros indicam a necessidade de ofertar outras
opgoes de transportes e viagens para o paciente e seu acom-
panhante. Destacam-se o nimero de atendimentos, segundo
o critério do modelo de atengao PACS, das regides de satude
para o ano de 2.013: Campo Grande atendeu 380.464 pacien-
tes, em segundo o municipio de Dourados com 42.399, em
seguida Corumba representando 15.291 e Trés Lagoas, com
4.828 pacientes atendidos.

Em relagao a oferta dos servigos, as viagens intermuni-
cipais apresenta um indice de passageiros equivalentes a 15
pessoas por viagem, representando custos elevados de opera-
¢ao, manutengao e de capital e a ociosidade dos equipamen-
tos a disposi¢ao. Sem uma politica de desoneracgao fiscal, as
concessiondrias continuarao expostas aos riscos econdmicos e
financeiros em razao da baixa demanda de passageiros.

A pesquisa demonstra que a Tarifa Média do Sistema
de Transportes Rodovidrio Intermunicipal de Passageiros de
MS é de R$ 14,88. Em 2013 foram realizadas 200.613 viagens.

Os estudos demonstram que o impacto financeiro aos
cofres publicos seria de R$ 4,3 milhGes por ano para cobrir os
custos com as passagens de pacientes e acompanhantes, sem
resultar em desembolso aos cofres publicos ou as tarifas em
desfavor dos usuarios.

Considerando a receita declarada pelas concessio-
ndrias e aplicando o regulamento para empresas optantes
pelo regime normal de tributacao de ICMS, o aproveita-
mento dos créditos de combustiveis e pneus, demonstra
que com um bom planejamento tributdrio, a aliquota de
ICMS de 17% pode chegar a 8,7%. Considerando que os
estados do Parand e Sao Paulo aplicam aliquotas de 7% na
origem, mesmo com o aproveitamento maximo dos crédi-
tos de ICMS, é mais vantajoso para as empresas a compra
dos insumos nos outros estados da federacao. Para tornar o
setor mais competitivo, a aliquota do ICMS para as empre-
sas optantes pelo Crédito Presumido de ICMS que praticam
atualmente a aliquota de 13,6% receberiam um desconto de
57% na aliquota, reduzindo-a para 6% diretamente sobre as
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receitas dos servigos de transporte de passageiros em regi-
me regular e fretamento. Em contrapartida a renuncia fiscal
do ICMS, as concessiondrias passariam a prestar os servi-
¢os gratuitos de transporte de pacientes e acompanhantes,
nas viagens intermunicipais.

A redugao na aliquota do ICMS, depende de uma alte-
ragao no Regulamento do ICMS que se justifica pela necessi-
dade de manter as atuais tarifas e proporcionar a equalizagao
entre a oferta e a demanda dos servigos universalizados de
transporte de passageiros aos 78 municipios.

A inclusao social de idosos, pessoas com deficiéncia e do-
entes cronicos é prevista no § 1° do art. 173 da Constituicao Es-
tadual. O beneficio aos Doentes Cronicos nao foi regulamentado
em funcao da falta da previsao de recursos para cobertura dos
custos do seu transporte. A atual proposta de redugao no valor
da aliquota de ICMS, permitird o atendimento aos pacientes e
acompanhantes com opc¢ao de deslocamento para tratamento,
inclusive das doengas cronicas que por defini¢ao da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), sao permanentes produzem incapa-
cidade ou deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragdes pa-
toldgicas irreversiveis, exigem uma formagcao especial do doente
para a reabilitacao, ou podem exigir longos periodos de supervi-
sao, observacao ou cuidados.

O transporte dos idosos e deficientes é realizado pelas
concessiondrias que se utilizam do Crédito Outorgado de ICMS,
através da compensac¢ao no ICMS do montante das passagens
ofertadas aos beneficiarios com renda de até 2 SM. Mato Grosso
do Sul é o tnico estado que realiza essa compensagao e permite
o uso do crédito, independente da opgao tributaria.

Através de procedimentos simples e sistemas de con-
trole, o tesouro estadual passou a custear o transporte desses
beneficidrios. Porém os Doentes Cronicos nao foram inseridos
nessa politica criada em 2.006, em func¢ao do orcamento des-
tinado a satude.

Para ter acesso ao beneficio, o usuario deve se cadas-
trar no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do
municipio em que reside. As concessiondrias devem estar cre-
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denciadas junto a Secretaria de Fazenda de Mato Grosso do
Sul. Ao marcar a viagem, o usudrio recebe o seu bilhete e a
empresa cadastra a respectiva passagem no Sistema Gestor
de Créditos e Beneficios (SGCB). No quinto dia util do més
subsequente a viagem, sao apurados os Créditos de ICMS em
favor das concessiondrias credenciadas. Anualmente sao cus-
teados mais de R$ 1 milhao em viagens realizadas por 6 em-
presas credenciadas, entre as 19 concessiondrias de servigos
publicos de Mato Grosso do Sul que operam as linhas inter-
municipais e outras 70 empresas de fretamento.

REFERENCIAS

Cesarino PL, Muniz DSM, de Abreu CM. El costo tributdrio de los proyectos de
inversion: El caso de 16s creditos Del ICMS. Revista Brasileira de Gestdo de Ne-
gocios (Brazilian Journal of Business Management), March, 2012. P.21(20).

Fernandes DSS. Organizagio de redes regionalizadas e integradas de atengio a
satide: desafios do Sistema Unico de Satide (Brasil). Ciéncia & Satde Coletiva,
june, 2011, Vol.16, p.2753.

Fllippim ES, Abrucio FL. Quando descentralizar e concentrar poder: o papel do
governo estadual na experiéncia Catarinente. (Report). Revista de Administra-
¢ao Contemporanea — RAC, March-April, 2010, Vol. 14(2), p.212(17).

Souza FSS. ICMS tributary administration. Gestdo Tributdria do ICMS. Revista
Ibero-Americana de Estratégia, 2007, Vol. 3(1), p.35.

Slqueira VP, Viotto MP. R.S. Federalismo e gastos em satide: competicdo e coope-
ragdo nos municipios da regido metropolitana de Sdo Paulo. Revista Contabilida-
de & Financas, May-August, 2012, Vol.23, p.166.

Conflito de interesse: ndo

Fonte de Financiamento: nao

101






A INTERFACE ENTRE ARTROPATIA
HEMOFILICA E QUALIDADE DE VIDA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Denise Rodrigues Holsbach', Maria Lucia Ivo”

'Fisioterapeuta. Mestre em Satde Coletiva. Doutoranda em Saude e Desen-
volvimento na Regido Centro-Oeste, Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. Professora do Centro Universitario UNIEURO. Brasilia - DF, Brasil.
E-mail: denisesartorelo@hotmail.com

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Departa-
mento de Enfermagem. Orientadora do Programa de Pés-Graduagao Stricto
sensu em Satde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste. Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Campo Grande - MS, Brasil. E-mail: ivoms@
terra.com.br

Resumo: Os sangramentos intra-articulares constituem a princi-
pal manifestagdo clinica da hemofilia, iniciando-se na infancia,
sendo uma importante causa de dor e incapacidade. A pesquisa
objetivou analisar as evidéncias disponiveis na literatura cienti-
fica sobre as hemartroses no desencadeamento das atropatias e
seu impacto na qualidade de vida dos hemofilicos. Realizou-se
uma revisao integrativa de literatura por meio de busca eletronica
em bases de dados indexadas, entre os meses de julho e agosto
de 2013, utilizando os descritores “hemofilia”, “hemartrose” e
“qualidade de vida” e suas combinagdes. A amostra foi composta
por dezenove artigos, publicados entre os anos de 2010 a 2013.
Os resultados foram organizados em trés categorias, segundo o
assunto que versavam: disfuncdes fisicas decorrentes da artropa-
tia hemofilica; classificacdo da gravidade da hemofilia e tipos de
tratamento administrados; qualidade de vida do individuo com
hemofilia. H4 relagdo entre o desenvolvimento de hemartroses
com o inicio do tratamento e eleicdo do mesmo.

Palavras-chave: hemofilia, hemartrose, qualidade de vida.
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INTRODUCAO

As hemofilias sdao coagulopatias hereditarias ligadas ao
cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia do fator VIII
(hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia B) da coagulagao. A
hemofilia A é mais frequente na populagao (85% dos casos) e
sua incidéncia na populagao geral é de 1:10.000. A hemofilia B
é responsavel por 15% dos casos e sua incidéncia na popula-
¢ao geral é de 1:60.000 (LORENZI, 2006).

As manifestagdes hemorragicas podem aparecer ja no
primeiro ano de vida e sua gravidade depende dos niveis
plasmaticos do fator coagulante. As hemorragias podem se
apresentar de diversas formas, podendo ser espontaneas ou
precedidas por traumas (BRASIL, 2006).

Os sangramentos intra-articulares e musculares consti-
tuem a principal manifestagao clinica da doenga, acometendo
principalmente joelhos, cotovelos e tornozelos, iniciando ain-
da na infancia (KNOBE; BERNTORP, 2011). Como o sangue
permanece fluido dentro das articula¢des, ha possibilidade de
formacao de cistos hemorragicos e de danos a membrana si-
novial (BRASIL, 2006).

A hemartrose é a sintomatologia mais frequente dos
hemofilicos. Em passado recente levava a invalidez perma-
nente por causar lesao osteoarticular irreversivel (LORENZI,
2006), através da formacgao de fibrose e ativacao de enzimas
liticas, desencadeando a artropatia hemofilica (ZAGO; FAL-
CAOQO; PASQUINI, 2004). A origem do sangramento articular
¢ a membrana sinovial, mais especificamente, o plexo subsi-
novial (RODRIGUEZ-MERCHAN et al., 2011). A patogénese
da artropatia hemofilica é multifatorial, causando alteracdes
na membrana sinovial, 0ssos, cartilagem e vasos sanguineos
(DUNN, 2011).

Leva a perda da movimentagao articular, presenga de
contraturas fixas em flexdo, atrofias musculares secundarias
ao desuso, sinovite cronica e hipertrofia das epifises de cres-
cimento, frequentemente assimétricas, levando a deformida-
de em valgo na articulagao envolvida. Com a progressao da
doenga, gera osteoporose e anquilose articular'®. A artropatia
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hemofilica ¢ uma causa importante de dor e incapacidade, e
cirurgias sao indicagdes frequentes para os pacientes hemo-
tilicos (MAUSER-BUNSCHOTEN; FRANSEN; SCHUTGENS,
2009).

Mensurar a qualidade de vida nos pacientes hemofili-
cos é importante para nortear o tratamento clinico. Quantifi-
car o impacto da doenga na qualidade de vida bem como os
beneficios do tratamento, sob a perspectiva do paciente, faz-
se importante para justificar o alto custo financeiro da terapia
nesta condi¢ao cronica (ALEDORT et al., 2012).

OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifi-
ca sobre as hemartroses e seu impacto na qualidade de vida
dos hemofilicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de lite-
ratura (BREVIDELLL SERTORIO, 2010) objetivando sintetizar
evidéncias cientificas a cerca da influéncia das hemartroses no
processo de desenvolvimento das artropatias e seu impacto
na qualidade de vida dos hemofilicos.

Na elaboracao desta revisao integrativa foram segui-
das as seguintes etapas: elabora¢do do problema da pesqui-
sa, estratégias de busca na literatura cientifica, critérios de
selecao dos estudos, avaliacao critica, analise e sintese dos
resultados.

O problema do presente estudo foi: Qual a influéncia
das hemartroses no processo de desenvolvimento das artro-
patias e seu impacto na qualidade de vida dos hemofilicos?

Buscaram-se artigos indexados nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). A busca ocorreu nos meses de julho e
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agosto do ano de 2013 e os acessos foram feitos na biblioteca
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Foram utilizados os seguintes descritores e suas com-
binacdes, em portugués e inglés: “hemofilia”, “hemartrose”,
“qualidade de vida”.

Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos em
texto completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, pu-
blicados entre 2003 e 2013, que abordassem a tematica pre-
tendida. Foram excluidos pesquisas monograficas e artigos
que nao forneceram dados especificos sobre a metodologia
adotada.

Foi utilizada a escala para classificar hierarquicamente
os estudos com base nas forcas de evidéncia (FINEOUT-O-
VERHOLT et al., 2010).

Os artigos foram organizados segundo os assuntos que
versavam em trés categorias: disfungdes fisicas decorrentes da
artropatia hemofilica; classificacdo da gravidade da hemofilia
e tipos de tratamento administrados; qualidade de vida do
individuo com hemofilia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os critérios de inclusao e exclusao propostos,
para compor esta revisao integrativa de literatura foram sele-
cionados 19 artigos completos, com anos de publicagao entre
2010 a 2013. Destes, o idioma predominante foi o inglés (100%
das referéncias).

De acordo com o tipo de estudo, foram selecionados 9
estudos de coorte, 6 estudos de casos e controles e 4 pesquisas
transversais. Em relacéo as forcas de evidéncia, todos os arti-
gos selecionados pertencem ao nivel IV, que prevé evidéncias
provenientes de estudos de caso-controle e de coorte bem de-
lineados.

Em relacao aos periddicos das publicagoes, houve pre-
dominancia por parte da revista “Haemophilia”, com 18 re-
feréncias. O fato pode ser explicado por se tratar de um peri-
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odico especifico sobre o assunto, sendo considerado o jornal
oficial da Federa¢ao Mundial de Hemofilia.

Os artigos selecionados foram organizados em trés ca-
tegorias, segundo o assunto que versavam. A primeira cate-
goria incluiu artigos que versavam sobre as disfungdes fisicas
decorrentes da artropatia hemofilica.

As artropatias hemofilicas estao associadas a redugao
na fungao fisica e pratica de atividades fisicas em pacientes
hemofilicos. Esfor¢os devem ser dispendidos a fim de melho-
rar a saude articular, incrementando a funcionalidade destes
pacientes(BAUMGARDNER et al., 2013).

Sangramentos articulares repetitivos na infancia acarre-
tam danos precoces ao controle postural de criangas hemo-
filicas. Ocorre alteragdo nos mecanorreceptores articulares
devido a hemorragia, alterando, desta forma, o equilibrio
(SOUZA et al., 2013). A osteoartrite que se desenvolve devi-
do as hemartroses recorrentes, nas articulacdes dos membros
inferiores, esta associada a diminuigao do equilibrio e o au-
mento no risco de quedas nos pacientes hemofilicos (FEARN
et al., 2010).

A segunda categoria incluiu artigos que versavam sobre
a classificacao da gravidade da hemofilia e tipos de tratamen-
to administrados.

A classificacdo da gravidade do quadro hemorragico
foi descrita pela primeira vez em meados da década de 50. A
distingdo entre a hemofilia grave (presenga de valores iguais
ou menores a 1% do fator de coagulagao circulante) com as
formas moderada e leve é clara. Entretanto, ha dificuldades
na diferenciacdo das formas moderada e leve. Ha uma grande
variagao clinica dos fendtipos na hemofilia moderada. O tra-
tamento profilatico bem como seu inicio precoce deveria ser
administrado de acordo com os episddios de sangramento e
nado baseado na classificagao de gravidade da doenga (DEN
-UIJL et al., 2011).

Estudo demonstrou que o tratamento profilatico pre-
coce protege a integridade articular em hemofilicos graves
(BLADEN et al., 2013).
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Evitar as hemartroses recorrentes consiste em um gran-
de objetivo no tratamento do paciente hemofilico. O trata-
mento se baseia na reposi¢ao do fator de coagulagao deficien-
te, podendo ser administrado regularmente (profilaxia) ou
quando ocorre o sangramento (de demanda). Muitas pesqui-
sas tém evidenciado a importancia do inicio precoce da profi-
laxia para evitar o desenvolvimento da artropatia hemofilica
(VON MACKENSEN et al., 2012).

A terceira categoria incluiu artigos que versavam sobre
a qualidade de vida do individuo com hemofilia.

Aumentar ou manter a sauide e a qualidade de vida sao
objetivos essenciais da equipe de satide que trata pacientes
com doengas cronicas. Pesquisas foram desenvolvidas obje-
tivando verificar a qualidade de vida dos pacientes hemofili-
cos, comparando-os a outras patologias cronicas ou a popula-
¢ao em geral (LINDVALL; VON MACKENSEN; BERNTORP,
2012).

Estudo objetivou analisar a qualidade de vida relaciona-
da a satude de pacientes hemofilicos utilizando o instrumento
Medical Outcomes Survey — Short Form 36 (SF-36). Realizou-
se a comparagao de um grupo de hemofilicos com a popu-
lagdo em geral bem como a comparagao com pacientes que
apresentavam outras condigdes cronicas como diabetes, dor
cronica nas costas e artrite reumatéide. O dominio fisico mos-
trou-se com valores diminuidos nos hemofilicos em relagao
a populacdo geral, com mesma idade, sexo e nacionalidade.
Entretanto, a qualidade de vida mostrou-se equivalente aos
pacientes com outras condi¢des cronicas, principalmente dia-
betes e artrite reumatoide (KLAMROTH et al., 2011).

Outra pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida
de hemofilicos graves em tratamento profilatico utilizando o
instrumento SF-36, correlacionando os resultados com a den-
sidade 6ssea e o indice de massa corporal. Os hemofilicos que
iniciaram a profilaxia com idade menor ou igual a trés anos
apresentaram significativamente maior funcionalidade fisica
e social que o grupo que iniciou a profilaxia apds os trés anos
de idade, bem como apresentaram densidade dssea compati-
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vel a populacao geral. Eliminaram os sangramentos articula-
res, preservando as articulagdes, mantendo-se saudaveis para
viver a vida com autonomia (KAWA]JI et al., 2011).

Estudo pretendeu avaliar a qualidade de vida relaciona-
da a satde de hemofilicos adultos, também utilizando o ins-
trumento SF-36. Empregou a Escala Visual Analdgica (EVA)
para verificar a interferéncia da hemofilia nas atividades de
vida didria. Todos os pacientes pertenciam a um unico cen-
tro de tratamento na Suécia. Os resultados demonstraram
que a qualidade de vida é quase igual a da populacao geral.
Apresentou diminui¢ao na pontuagao em relagao ao dominio
fisico nos hemofilicos que nao iniciaram o tratamento profila-
tico precoce, pois haviam desenvolvido artropatia hemofilica
devido as hemartroses. Infec¢des virais também estavam as-
sociadas a diminui¢ao da qualidade de vida neste pacientes
(LINDVALL; VON MACKENSEN; BERNTORP, 2012).

Pesquisa australiana objetivou verificar a qualidade de
vida, forca muscular e capacidade aerdbica de 44 sujeitos com
hemofilia e doenca de Von Willebrand, entre 6 e 17 anos de
idade e compara-los com outras criangas saudaveis da mes-
ma idade. Para tanto, utilizaram os instrumentos: Haemo-
Qol, Teste do cicloergdmetro, Teste Wingate, Bioempedancia
e calculo do IMC. Os resultados mostraram que os hemofili-
cos nao tém prejuizos em relacdo a for¢ca muscular e capaci-
dade aerdbica comparando-os aos controles. A qualidade de

vida destes pacientes é similar aos dos hemofilicos na Europa
(BRODERICK et al., 2010).

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram haver relacao entre a pre-
senca de hemartrose e o tipo de tratamento dispendido, bem
como o periodo de inicio do mesmo. O tratamento profilatico
de longa duracao mostrou-se importante no controle das he-
martroses, entretanto, a elei¢ao do paciente, idade de inicio
do tratamento, frequéncia e dosimetrias de administra¢dao do
fator de coagulacao deficiente variam entre os estudos, haven-
do controvérsias.
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A mensuracao da qualidade de vida através de instru-
mentos genéricos ou especificos é ferramenta importante para
planejamento de ag¢des voltadas para esta populagao.
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Resumo: A modelagem molecular utiliza técnicas computacionais
para simular ou mimetizar o comportamento de compostos bioativos
ou moléculas complexas, seu uso propicia um entendimento prelimi-
nar tedrico de uma estrutura quimica sem a necessidade de realizarmos
testes laboratoriais. Podem ser aplicadas na interpretagdo de resultados
experimentais, na construgdo de novos biomateriais ou moléculas com
propriedades desejadas facilitando sua obtengdo em um curto prazo e
evitando gastos com equipamentos ou produtos quimicos. Visando as
aplicacdes em medicina, neste estudo foram modeladas as propriedades
estruturais da glutationa reduzida e aquela com substituigoes do en-
xofre por selénio e teluirio. Os pardmetros obtidos foram, comparados
com as distancias interatOmicas e dngulos nos compostos da estrutura
semelhante. A presente modelagem foi realizada utilizando o software
HyperChemic 7.5 através da Mecinica Molecular Cldssica, que con-
sidera as interagoes entre os niicleos das moléculas como um sistema
massa-mola, tendo a vantagem de um menor tempo de execugdo dos
cdlculos. Também foram realizados cdlculos de Mecdnica Quantica, que
possui um método semi-empirico e resolve a equagdo de Schrodinger
com certas aproximacoes. Contudo, estes cdlculos possuem um custo
computacional maior. Os resultados geométricos obtidos a partir do mé-
todo semi-empirico PM3 (Parametric Method 3) estdo em acordo com
0s dados de raios-x, embora isso necessariamente o torne preferencial.

Palavras-chave: Modelos Computacionais, Biologia Molecu-
lar, Glutationa.
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INTRODUCAO

Modelagem computacional é a investigacao das estruturas
e das propriedades moleculares utilizando a quimica, bioquimi-
ca e fisica computacional aliada a técnicas de visualizagao grafi-
ca e fornecendo uma visualizagao tridimensional, sob um dado
conjunto de circunstancias como temperatura, pressao, vacuo ou
meio liquido (Andrade, 2010). Atualmente, é aplicada ao estudo
de reagdes quimicas, biologia geral, farmacia, ciéncia dos mate-
riais, biomateriais e medicina para estudar sistemas moleculares
provenientes de pequenos sistemas quimicos a grandes molécu-
las bioldgicas complexas (Jensen, 2007).

Em dareas cientificas como a farmadcia e quimica me-
dicinal, o conhecimento completo da estrutura molecular
¢ essencial, uma vez que as mesmas estudam as origens
moleculares da atividade bioldgica dos farmacos, determi-
nando os parametros principais que relacionam estrutura e
atividade bioldgica, e aplicando estes fundamentos no pla-
nejamento racional de novos farmacos (Sant’Anna, 2009).

O grupo de metabolismo mineral e biomateriais lotado
na FAMED/UFMS tem aplicado métodos computacionais para
estudar aminoacidos contendo heteroatomo como a cisteina,
metionina e dcido djencdlico, que contém enxofre em suas res-
pectivas estruturas. Em seus estudos de modelagem molecular
realizaram a substitui¢ao do enxofre por selénio e teltrio, ge-
rando as imagens da selenocisteina, teluriocisteina e acido djen-
colico substituidos com estes calcogénios. ComparagOes entre
resultados cristalograficos e computacionais confirmaram boa
concordancia, evidenciando que tais substitui¢des sdo quimica-
mente e biologicamente cabiveis (Melnikov, 2011).

A glutationa é um tripeptideo (y-L-glutamil-L-ciste-
nil-glicina) existente no organismo em suas formas reduzida
(GSH) e oxidada (GSSG). Este composto atua direta ou indi-
retamente em varios processos bioldgicos como, por exemplo,
a sintese de proteinas. Também participam no metabolismo
e protecao celular, onde problemas pertinentes a sintese e
metabolismo da glutationa, estdo associados a patogéneses
das doencas ligadas ao estresse oxidativo (Rover Junior et al,

116



2001). Vale ressaltar que o enxofre contido na sua composicao
¢ um dos elementos essenciais para a vida. Por outra parte,
nao se exclui a possibilidade da substituigao deste calcogénio
por seus andlogos pertencentes ao mesmo grupo da Tabela
Periddica.

Diante desse contexto, é justificavel o nosso interesse
pela modelagem computacional das glutationas substituidas
por selénio ou telario, averiguando como o fato da troca po-
deria influenciar em sua atividade bioquimica, estabilidade
térmica, cristalinidade, solubilidade, bem como a reatividade
de superficie. Em longo prazo, o conhecimento dessas pro-
priedades seria de extrema importancia para a compreensao
do metabolismo humano. A partir das propriedades molecu-
lares (conformagoes estdveis com descricao completa da geo-
metria e suas energias relativas, cargas, interagoes atomicas,
potenciais eletrostaticos, orbitais, valores de formagao, coefi-
cientes de particdo, momentos dipolo) podemos buscar rela-
¢Oes qualitativas e quantitativas de sua atividade bioldgica.

Por contraditorio que parega, poucos trabalhos foram
realizados ate a presente data com o intuito de obter os pa-
rametros estruturais da glutationa, tanto na sua forma ideal,
como na forma de ions em solug¢ao (Lampela et al, 2003). Nem
existem estudos experimentais sobre a atividade bioldgica da
glutationa substituida no organismo vivo. De fato, em termos
dos parametros geométricos e fisico-quimicos ha uma lacuna
a ser preenchida, sendo o objetivo de nosso estudo a sua mo-
delagem, na busca das informagdes estruturais.

MATERIAL E METODOS

As propriedades moleculares podem ser estudadas
utilizando dois métodos: o primeiro consiste na modela-
gem molecular cldssica que trata os atomos como esferas e
as ligagOes entre os atomos como um sistema de molas. Os
parametros geométricos sao baseados em resultados experi-
mentais obtidos a partir da difragao de raios-x, ressonancia
magnética, espectroscopia no infravermelho etc. O segundo
método estd ligado a mecanica quantica, que por sua vez en-
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globa varios métodos tedricos como ab initio, semi-empiricos
e teoria funcional de densidade. De modo geral, a escolha
adequada de qual método deveria ser utilizado, depende
das propriedades que se deseja avaliar (Rogers, 2003). Em
nosso trabalho, para a realiza¢ao e obtengao dos parametros
geométricos da glutationa e possiveis substituicdes em sua
estrutura, foram utilizados os softwares: Ghemical 2.98 que
possui o campo de forga classico tripos 5.2, HyperChem 7.5
que possui o campo de forga cldssico MM+, além de englobar
o método semi-empirico PM3. Campos de forca sdao expres-
sOes algébricas, as quais descrevem como ocorrem as mu-
dancas de comprimentos e angulos de ligagdes moleculares,
Quando sao realizados os testes de substituicao numa uma
molécula, a modelagem molecular através de calculos, bus-
ca uma conformagcao otimizada, ou seja, energeticamente de
maior estabilidade. Assim, fornece distancias interatdmicas,
angulos de ligac¢des e de tor¢ao, os quais sdo obtidos empre-
gando fungdes especiais do programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da mecanica quantica, uti-
lizando o método semi-empirico PM3, renderam valores satis-
fatérios quando comparados aos experimentos de difragdao por
raios-x da glutationa reduzida sem substituigéo As distancias
que ndo variam substancialmente apos a substituicao e mostram
valores proximos aqueles de raios-x sao: C-C = 1. 52A (PM3) e
raios-x (1.50 A) Oo(M-C(1)=1. 22A (PM3) e raios-x (1.21 A) CN-=
1.52 A (PM3) e raios-x (1.49 A) a partir dos dados experimentais.
Entretanto, como esperado, as distancias, Se-H e Te-H sofrem
um aumento do comprimento de ligagao. Tal fato ¢ justificavel
devido ao aumento dos raios anionicos. A figura abaixo mostra
a estrutura otimizada da glutationa reduzida obtida, onde po-
demos visualizar o sitio do enxofre no qual ocorre a substitui¢ao
por selénio ou teltrio, e o restante da estrutura. Com relagao ao
software Ghemical 2.98, ocorre que neste instrumento faltam os
parametros geométricos disponiveis para certos tipos de atomos,
o que, naturalmente, acarretou em resultados imprecisos e de di-
ficil interpretagao.
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Os resultados geométricos obtidos a partir do software
HyperChem 7.5, que engloba o método semi-empirico PM3
estdao em melhor acordo com os dados de raios-x, embora isso
nao o torne preferencial quando comparado com outros mé-
todos disponiveis e ndo utilizados em nosso trabalho.

{5

Figura 1. Modelo otimizado da glutationa reduzida.
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Resumo: O estresse oxidativo é uma ameaca constante para todos os
organismos vivos. As altercoes miocdrdicas decorrentes do processo de
isquemia - reperfusio que ocorre na cirurgia cardiaca com circulagio
extracorpdrea sio decorrente principalmente um estresse oxidativo. As
enzimas antioxidantes dependentes de selénio participam deste pro-
cesso, neutraizando os radicais livres, minimizando o atordoamento
miocdrdio que ocorre no pos-operatdrio. A ingestdo adequada de selénio
é necessdria para maximizar a atividade das selenioenzimas, entre as
quais a glutationa peroxidase, que desempenha um papel importante na
defesa contra o estresse oxidativo celular iniciada pelo excesso de espé-
cies reativas ao oxigénio. Estudos experimentais tém demonstrado que o
selénio pode exercer efeitos protetores sobre o tecido cardiaco em mode-
los animais que envolvem estresse oxidativo. Assim, essa pesquisa tem
como objetivo principal analisar o estresse oxidativo em pacientes su-
plementados com selénio e submetidos a revascularizagdo do miocdrdio.
Vinte e seis pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do mio-
cdrdio com circulagdo extracorpdrea foram divididos em dois grupos,
sendo um grupo controle e outro com reposigdo de 400ug de selénio. Os
dados constituirdo como base para recomendagoes da suplementagio de
selénio, como coadjuvante dos protocolos de tratamento, visando mini-
mizar a injiria de reperfusdo.

Palavras-chave: Estresse Oxidativo. Revascularizacao Mio-
cardica. Circulagao Extracorpdrea. Selénio.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), a do-
enga cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no mun-
do, atingindo cerca de 17,3 milhdes de pessoas, perfazendo 30%
das mortes globais. Mais de 80% das mortes por DCV no mundo
ocorrem em paises de média e de baixa renda. Estima-se que o
numero de pessoas que morrem de doencas cardiovasculares ira
aumentar para 23,3 milhdes em 2030, permanecendo, portanto,
como a principal causa de morte (OMS, 2011).

De todas as DCV, a doenga arterial coronariana (DAC)
permanece como a principal causa de mortes no Brasil, sen-
do que o infarto agudo do miocardio (IAM) contribui com
aproximadamente um terco dos casos. Levantamentos de-
monstram que as doencas cardiovasculares representam
cerca de 9,5% de todas as internagdes, sendo responsavel
por mais de 80 mil interna¢des pelo SUS somente no més
de fevereiro de 2014 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2014a).

O diagnostico e tratamento das DCV tém apresentado
enormes avangos tecnologicos, envolvendo desde a realizagao
de procedimentos cirtirgicos com circulagao extracorporea, a
introdugao, na rotina de atendimento, de procedimentos como
cineangiocoronariografia com angioplastia e colocagao de stents
(SCHAAN; REIS, 2007), ultrassonografia, cintilografia cardia-
ca, tomografia computadorizada, além do desenvolvimento de
novas drogas para tratamento clinico mais eficaz. Entretanto,
apesar deste avango tecnoldgico, ainda é alto o indice de dbitos
precoces por doengas cardiovasculares.

A base fisiopatologica para os eventos cardiovasculares é
a aterosclerose, processo que se desenvolve de forma cronica,
podendo os primeiros sinais ser fatais ou altamente limitan-
tes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). A
reagao de inflamagao induzida pelos fatores de risco pro-oxi-
dativos e a resposta imunologica associada sao os principais
eventos que conduzem ao processo de aterogénese (VOLP et
al., 2010). Os niveis circulantes de marcadores inflamatdrios e
citocinas sao elevados em pacientes com sindrome coronariana
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aguda (SCA) e estao relacionados a resultados desfavoraveis
(CAIXETA, 2007).

O paciente portador de SCA apresenta maior estresse
oxidativo, desencadeado principalmente pelo processo de is-
quemia do musculo cardiaco, que pode estar associado a qua-
dro clinico de alteragdo circulatdria sistémica, que exarceba o
estresse oxidativo originado pelo processo inicial. A cirurgia
cardiaca, por sua vez, também gera estresse oxidativo, decor-
rente da produgao excessiva de espécies reativas do metabo-
lismo do oxigénio (ERMOS) e do nitrogénio (ERN) durante a
circulagao extracorpdrea e reperfusao miocardica.

Os compostos com agao oxidante previnem ou retar-
dam a oxidagao de substratos envolvidos nas reac¢bes de es-
tresse oxidativo, protegendo a vasculatura contra a agao das
ERMO e ERN, além de participarem na diminui¢ao da res-
posta inflamatdria. Interven¢des que visam minimizar estes
processos, como a administracao de compostos antioxidan-
tes, poderiam ser benéficas para estes pacientes, por dimi-
nuir a injuria miocardica (GUO et al, 2012).

O selénio é um mineral essencial para o ser humano em
microquantidade. Dentre as varias func¢oes atribuidas ao selé-
nio, destaca-se seu papel protetor na doenga cardiovascular.
O selénio é componente essencial da enzima antioxidante glu-
tationa peroxidase (GPx) que atua na peroxidacao lipidica, re-
duz a agregacao plaquetaria e protege o miocdrdio dos danos
oxidativos (BORTOLIL, COZZOLINO, 2012).

Varios estudos experimentais demonstraram que a ad-
ministracdo de enzimas antioxidantes oferece um grau de
protecao contra o dano isquémico provocado pela CEC, me-
lhorando a recuperacao funcional e reduzindo as alteragdes
morfoldgicas dos cardiomidcitos (BOUCHER et al, 2008).

Nesta perspectiva, este estudo se propde a analisar o
estresse oxidativo em pacientes suplementados com selénio
e submetidos a revascularizagao miocardica com hipotermia
leve e pincamento aortico intermitente.
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CASUISTICAS E METODOS

Foram incluidos 26 pacientes admitidos no servigo de
Cardiologia Clinica e Cirurgica do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul, portadores de coronariopatia obstrutiva, elegi-
veis a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Os pacientes
que aceitam participar do estudo, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram randomiza-
dos aleatoriamente em dois grupos, sendo um controle e outro
placebo. Capsulas gelatinosas contendo 400ug de selénio que-
lado e capsulas iguais sem o componente ativo (placebo) foram
preparadas em uma tiica farmadcia de manipulagao e identifica-
das como A e B para satisfazer o critério de estudo duplo-cego
randomizado, e administrado por dois a quatro dias antes do
procedimento cirtrgico.

As amostras de sangue foram coletadas em cinco tem-
pos, sendo a amostra A coletada no ato da randomizagao, an-
tes da suplementagao com placebo ou selénio; amostra B no
momento do procedimento cirargico, no ato da indugao anes-
tésica — artéria radial; amostra C, quatro minutos apos o ulti-
mo despincamento da aorta — linha venosa das cavas; amostra
D, ap6s quatro minutos do término da circulagao extra-corpo-
rea e amostra D, ap6s quatro minutos da sutura da pele.

As amostras coletadas foram imediatamente transferidas
para tubos a vacuo proprios para coleta de elementos trago (BD
vacutainer systems preanalytical solutions® - Becton dickinson
and company), com ou sem coagulantes, e centrifugados duran-
te 15 minutos com uma forga relativa de centrifugacao de 3000 x
g. O plasma e o concentrado de hemadcias serdo distribuidos em
tubos eppendorf de polipropileno, etiquetados e imediatamente
armazenados em ultrafreezer a - 80° C.

As dosagens de selénio e TBARS (substancias reativas
ao acido tiobarbitarico) serdo realizadas do plasma por meio
de espectroscopia de absor¢ao atomica. A glutationa peroxi-
dase sera medida através de kit Ransel (Randox®) em espec-
trofotometro.

Todos os materiais de plastico ou de vidro utilizados no
estudo ficam previamente imersos por um periodo minimo de
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24 horas em solugao de Extran (Merck) a 5%, sao enxaguados
abundantemente em agua corrente e novamente imersos por,
pelo menos, 24 horas em solugao de acido nitrico superpuro
(Merck) a 10%, para descontaminagao de qualquer residuo de
metal. Em seguida, sdo lavados copiosamente com agua ultra-
pura do tipo Milli-Q (Millipore, Bedford, Estados Unidos) e se-
cos em estufa a 40°C.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte e seis pacientes participaram do estudo, sendo
58% (n=15) do género masculino e 42% (n=11) do género
feminino. A idade variou entre 43 a 83 anos, com média
62 £ 9,73, e o periodo de internacdo variou entre 26 dias. A
média da fracao de ejecdo pré-operatoria foi de 61,54%. To-
dos os pacientes eram portadores de doenga arterial coro-
nariana, com as seguintes comorbidades: 84% hipertensao
arterial sistémica (HAS); 38% diabetes mellitus (DM); 35%
tabagismo; 19% dislipidemia e 11% etilismo. Do total de
pacientes submetidos a revascularizacao miocardica, 82%
tiveram alta hospitalar e 8% evoluiram a 6bito. Os resulta-
dos dos exames bioquimicos no pré-operatorio e pos-ope-
ratdrio estdo na tabela 1.

Tabela 1. Principais exames laboratoriais no pré e pds-operatdrio

Exame Laboratorial

(média+SD) Pré-operatorio Pés-operatorio Valor de p
Na 138,12 140,96 0,0013
K 4,31 4,54 0,37
Mg 2,11 1,68 <0,001
Cr 1,22 1,14 0,35
U 38,43 37,53 0,75
Glic 146,57 212,87 <0,001

Legenda: Na=sédio (mEq/L); K=potassio (mEq/L); Mg=magnésio (mg/dL);
Cr=creatinina (mg/dL); U=uréia(mg/dL); Glic=glicemia (mg/dL); Valor de p
do teste t de Student

Estudos demonstram que a DAC acomete predominan-
temente o género masculino, na idade entre 65 a 84 anos. Os
dados obtidos através deste trabalho, de forma semelhante,
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corroboraram com os observados na literatura (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014a).

A presenga de comorbidades é um fator preponderante
na ocorréncia de DAC. Estudos demonstram que a presen-
¢a de trés ou mais fatores de risco classicos para DAC, como
HAS, DM, tabagismo e histéria familiar estao associados a
um pior prognoéstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2014b). No presente estudo, observou-se que a
presenga da HAS foi predominante na maioria dos pacientes,
sendo que 81% apresentaram dois ou mais fatores de risco
para doenca coronaria.

Os exames bioquimicos demostraram resultados que sao
compativeis com a DCA e principalmente com as alteragoes hi-
droeletroliticas que sdo proprias da circulagao extracorpodrea.

Neste estudo ainda serao avaliados as concentragdes
plasmaticas de selénio e o comportamento do estresse oxi-
dativo através da andlise das substancias que reagem com
o acido tiobarbiturico (TBARS) e da glutationa peroxidase
(GPx).

Conclui-se a partir dos dados ja coletados que os re-
sultados clinicos e laboratoriais dos pacientes portadores de
DAC concordam com os achados da literatura.
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Resumo: Dietas hipercaldricas, sedentarismo, urbanizagio e estres-
se psicossocial sdo fatores comuns tanto para o aparecimento da obe-
sidade, quanto para a predisposi¢do a outras doengas. A obesidade se
associa com a ocorréncia de remodelagdo cardiaca, uma condigdo pre-
cursora para a instalagdo de doengas cardiovasculares e insuficiéncia
cardiaca. Portanto, destaca-se a importdncia de elucidar os efeitos
das dietas, suas composicdes nutricionais e suas relagdes com o or-
ganismo. A hipdtese do presente trabalho é que a dieta hiperlipidica
saturada estd associada com a manifestagio de obesidade, distiirbios
metabdlicos, incluindo-se hiperglicemia e dislipidemia, e ocorréncia
de remodelagdo cardiaca, representada por hipertrofia miocdrdica e
fibrose intersticial em roedores. Os resultados evidenciam que o0s ra-
tos que receberam dietas hipercaldricas e hiperlipidicas com dcidos
graxos saturados, em comparagdo com o grupo controle, obtiveram
niveis mais elevados de eficiéncia energética, massa corporal, varia-
¢do ponderal, adiposidade segmentar e total, caracterizando a obe-
sidade. Os niveis séricos de glicose elevados dos roedores do grupo
OB, caracterizaram hiperglicemia. Apds andlise microscdpica, des-
tacam-se valores elevados do grupo OB em relagdo ao grupo C, quan-
do aferidas a drea seccional transversa dos cardiomdcitos e fragio
intersticial de coldgeno, denotando remodelacio cardiaca. Portanto,
neste grupo experimental, evidencia-se a dieta hiperlipidica com dci-
dos graxos saturados, como a principal responsdvel pelos desdobra-
mentos de obesidade e remodelacdo cardiaca dos roedores estudados.
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Palavras-chave: obesidade, acidos graxos saturados, remode-
lagao cardiaca.

INTRODUCAO

A epidemia de obesidade se associa com importan-
tes alteracdes do perfil de morbimortalidade de popula-
¢Oes humanas e consequente impacto sobre a expectativa
de vida (WILSON et al., 2002; PARDO et al., 2006). Dentre
inimeras comorbidades relacionadas com o excesso de adi-
posidade corporal, Yan et al. (2006) acrescentam que a obe-
sidade se associa com a ocorréncia de remodelacao cardia-
ca, uma condigdo precursora para a instalacao de doengas
cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca (TAVAZZI et al.
2008; KENCHAIAH, 2002). Buettner et al. (2007), conclui-
ram que, mesmo com intervengdes hipercaldricas com alto
aporte de lipideos e/ou carboidratos sejam frequentemen-
te introduzidas para a indugdo de obesidade em roedores,
nao ha consenso sobre a concentracdo de macronutrientes
utilizada por diferentes autores. Portanto, considerando-se
que a obesidade é um dos principais precursores da remo-
delagdo cardiaca, torna-se de suma importancia elucidar os
efeitos das dietas e suas composi¢des nutricionais, assim
como as relagdes destas com o organismo.

A hipdtese do presente trabalho € que a dieta hiperlipidica
saturada, per se, estd associada com a manifestagao de obesida-
de, disttirbios metabolicos, incluindo-se hiperglicemia e dislipi-
demia, e ocorréncia de remodelagao cardiaca, representada por
hipertrofia miocardica e fibrose intersticial em roedores.

MATERIAL E METODOS

Animais e protocolo de experimentagio

Foram utilizados 16 ratos Wistar, machos, com 30 dias
de idade. Os animais foram randomicamente distribuidos em
dois grupos: C e OB. O grupo controle (C) foi tratado com
dieta normocaldrica (2,93 kcal/g), enquanto que os animais do
grupo obeso (OB) receberam dieta hiperlipidica e hipercald-
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rica (3,64 kcal/g) (CAMPOS, 2014). O periodo experimental
perdurou por 20 semanas.

COMPOSICAO DAS DIETAS

Como ingredientes foram utilizados: farelo e casca de
soja, milho, dextrina, 6leos de palma e de soja, acrescidos de
suplementacdo vitaminica e mineral. Pretendeu-se garantir
que as alteragOes resultantes do tratamento dietético nos ratos
obesos fossem derivadas apenas de diferengas na quantidade
de lipideos presentes nas intervengoes, especialmente acidos
graxos saturados (CAMPOS, 2014).

Caracterizacdo nutricional e biométrica

A caracterizacao nutricional envolveu ingestao alimen-
tar, ingestao calorica e eficiéncia energética. A caracterizacao
biométrica envolveu massa corporal e adiposidade.

Andlises da tolerdncia glicémica e do perfil bioquimico

Teste de tolerancia a glicose
Os animais foram submetidos a jejum por 12 horas e

amostras sanguineas provenientes da artéria caudal foram
utilizadas para a mensuragao glicémica.

Perfil bioquimico sérico

Foram avaliadas as concentragbes séricas de glicose,
triglicérides, colesterol total, HDL, LDL, albumina e proteina
total, por método enzimatico com kits especificos.

Avaliacao da pressao arterial sistdlica
Executada ao final do periodo experimental, por meio
de pletismografia (PFEFFER, PFEFFER, FROHLICH, 1971).

Caracterizagdo da morfologia macro e microscopica do coragio

Andlise morfoldgica macroscopica

Apos a remogao e dissec¢ao do coragao na eutanasia,
foram mensuradas as massas de atrios (MA) e dos ventricu-
los direito (MVD) esquerdo (MVE), em valores absolutos.
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Andlise morfoldgica microscopica

Foram confeccionadas laminas, utilizando-se fragmen-
tos do ventriculo esquerdo e submetidas a coloragdo com
hematoxilina e eosina (HE) e picrosirius red (PR). Os cortes
corados com HE foram utilizados para analise morfométrica
da area seccional transversa de 50-100 cardiomidcitos por ani-
mal (OLIVEIRA JR et al. 2009 e OLIVEIRA JUNIOR, 2010). As
laminas coradas por PR foram utilizadas para a quantificagao
da fragao de coldgeno intersticial.

Procedimentos de andlise estatistica

Utilizou-se o programa Sigma Stat, versao 3.5. Para ana-
lise da distribui¢dao dos dados, considerou-se o teste de Kol-
mogorov-Smirnov. Os resultados paramétricos foram expres-
sos por meio de média e desvio-padrao e foram analisados
com emprego do teste t de Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As dietas experimentais foram concebidas com a finali-
dade de apresentar diferenca nos niveis de lipideos (dieta nor-
mocalorica (2,93 kcal/g), dieta hiperlipidica e hipercaldrica (3,64
kcal/g) e equilibrio nas demais composigoes. (OLIVEIRA JU-
NIOR et. al. 2013). Em avaliagdes de caracterizagao nutricional
e biométrica, evidenciou-se que, apesar de ingestao alimentar
inferior em relagao ao grupo C e consumo caldrico inalterado
entre os grupos, suportado por estudos de Nascimento et al.
(2011) e. Oliveira Junior et. al (2013), o grupo obeso exibiu maio-
res medidas de eficiéncia energética, massa corporal, varia¢cao
ponderal e adiposidade, segmentar e total, caracterizando um
quadro de obesidade. Estudos anteriores com dietas hiperlipi-
dicas, mostram que ratos obesos, desenvolveram distirbios
metabdlicos tais como intolerancia a glicose, hiperinsulinemia
e hiperleptinemia, caracteristicas comumente relacionadas a
obesidade humana. (BARNES et al. 2003; MORAES et al. 2008;
RELLING et al. 2006). Nesta coleta de dados, as analises do per-
fil bioquimico sérico destacaram as varidveis: colesterol, LDL,
VLDL e glicemia com indices estatisticamente irrelevantes, ja
o teste de tolerancia glicémica evidenciou quadro de hipergli-
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cemia nos roedores do grupo Ob. Hipertensao arterial e obesi-
dade sao fatores de risco para o desenvolvimento de disfuncao
miocardica e insuficiéncia cardiaca (KANONI e DEDOUSSIS,
2008; BARYLSKI et al. 2008; FILIPPATOS et al. 2008). Contu-
do, apos aferigao da pressao arterial sistolica, apresentaram-se
alteragdes entre os grupos, nao significativas. A ligacdo entre
a ingestao dietética de acidos graxos saturados e remodela-
cao cardiaca € bem documentada em estudos experimentais.
(BOUSTANY et al. 2004; OUWENS et al. 2005; FOLDES et al.
2006; OKERE et al. 2006 OUWENS et al. 2007). Observando-
se as andlises morfologicas microscopicas, constatou-se que: a
area seccional transversa dos cardiomiocitos e fracao intersti-
cial de coldgeno, apresentaram valores superiores no grupo
OB em comparagao com o grupo C. Dando suporte a isto, es-
tudos anteriores revelam que acidos graxos saturados sao o
principal combustivel metabolico para o coragao, e acimulo de
lipidios em excesso pode estimular a sobrecarga mitocondrial
e mecanismos moleculares da hipertrofia das células ntcleo,
causando remodelagao intersticial e transi¢cao de isoformas de
miosina (OUWENS et al. 2005; OUWENS et al. 2007). As ana-
lises morfologicas macroscopicas sao utilizadas como indicios
de diferenciagao entre os grupos estudados. Neste trabalho fo-
ram analisadas a massa dos atrios, massa do ventriculo esquer-
do e direito e a relagdo destas com a massa corporal final, po-
rém no presente estudo, os resultados nao foram significativos.
Em contrapartida, estudos de Oliveira Junior et. al. (2013) evi-
denciam, mediante correlagdo candnica, um grande potencial
para alteragdes morfoldgicas cardiacas, provocadas pelos aci-
dos graxos saturados. Contudo, esta pesquisa vem a colaborar
com estudos anteriores, especificamente nos grupos especiais
aqui analisados. Evidenciaram-se resultados esclarecedores
com relacao a dieta hiperlipidica com acidos graxos saturados e
obesidade, entretanto, sugerem-se mais pesquisas envolvendo
em grupos diferentes, outros tipos de dietas, visando-se novos
parametros de comparagao.

CONCLUSAO

Apos especifica revisao de literatura e ampla andlise esta-
tistica dos resultados desta pesquisa, evidencia-se , neste grupo
experimental, a dieta hiperlipidica com acidos graxos satura-
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dos como a principal responsavel pelos desdobramentos de
obesidade e remodelacao cardiaca dos roedores estudados.
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Resumo: N-metilacetanilida (N-acetil-N-metilanilina) é a mais
simples amida possuindo um grupo metil em sua extremidade.
Virios estudos experimentais e tedricos sobre a estereoquimica
cis e trans dessa molécula tem sido realizado devido a sua impor-
tancia bioldgica e agdo analgésica e antipirética. Alguns grupos
alegam que devido ao grupo amida em sua composi¢do ser al-
tamente polarizado, somente métodos qudnticos podem ser uti-
lizados para obter sua estrutura. Nesse sentido, o objetivo des-
se artigo foi estudar a aplicabilidade e eficiéncia de campos de
forcas empiricos na modelagem molecular cldssica da estrutura
cis-amida na N-metilacetanilida. Para esta verificagio, conside-
ramos dois campos de forcas empiricos; o Tripos 5.2 disponivel no
Software Ghemical 2.98 e MM+ disponivel no Hyperchemic 7.5.
Campos de forgas sio expressoes algébricas que contém termos
para dtomos ligados (comprimentos e dngulos de ligacdo, dngulos
diedros) e ndo ligados (interagdes de van der Waals e de Cou-
lomb). Alguns campos de forca sdo construidos considerando a
forma ionica, multiciplicidade de spins, dcido de Lewis e ligagdo
quimica polar. Como uma ferramenta de validacdo dos resultados
obtidos, os mesmos foram comparados com pardmetros experi-
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mentais de difratograma de raios-x e métodos quanto-mecinicos
ab initio. Os cdlculos quanto-mecdnicos ab initio e dados crista-
lograficos para N-metilacetanilida estdo em concorddncia com os
resultados obtidos utilizando-se a técnica de mecanica molecular.
As andalises mostraram que os métodos contendo campos de forcas
empiricos disponiveis atualmente podem satisfatoriamente repro-
duzir estruturas estdveis para moléculas orginicas e inorgdnicas.

Palavras-chave: Modelagem molecular classica, Campos de
forcas empiricos, N-metilacetanilida.

INTRODUCAO

N-metilacetanilida (N-acetil-N-metilanilina) ¢ uma ami-
da que possui um grupo metil em sua extremidade. Devido
a sua importancia bioldgica e a¢do analgésica e antipirética,
muitos estudos experimentais e tedricos sobre a estereoquimi-
ca cis e trans dessa molécula tem sido realizado (ZALARU et
al., 2007). InvestigagOes sobre a estrutura cristalina da N-meti-
lacetanilida foram determinadas a partir de difragao de raios-X
(PEDERSEN, 1967). Experimentos realizados a partir da resso-
nancia magnética nuclear para a N-metilacetanilida e anilina
foram comparados com anilidas, e os resultados foram discu-
tidos em termos da mudanca da densidade de elétrons do anel
de carbono (CARTER, 1967). Célculos utilizando aproximagoes
quanticas (ab initio) e métodos espectroscopicos mostraram que
os estados conformacionais dessa molécula sao influenciados
pelos efeitos de ressonancia entre o grupo amido e o anel aro-
matico, interacOes estéricas entre os varios substituintes ao re-
dor do grupo -NH-CO- no anel aromatico também influenciam
em sua conformagao (ILIEVA et al.,, 1999). A preferéncia da es-
trutura cis-amida em N-metilanilida ambos na forma cristalina
e em solugao foram estudadas por métodos quanto-mecanicos
ab initio para acetanilidas e N-metilacetanilidas usando bases
-31G, 4-31G”, 4-31G* e 6-31G** (SAITO et al., 1995). A justifi-
cativa para a utilizacdo de tais fungdes bases segundo SAITO
et al. (1995) é que sendo o grupo amida altamente polarizado,
métodos semi-empiricos nao podem reproduzir uma estrutura
estavel para a N-metilacetanilida.
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De acordo com a literatura, existem varios procedimen-
tos para calculos de propriedades moleculares, estudos ted-
ricos utilizando cdlculos de Hartree-Fock podem descrever
com precisao informagoes sobre a polarizabilidade e métodos
semi-empiricos, apesar de limitados, fornecem informagoes
sobre a energia de estabilizacao e geometria de algumas mo-
léculas. Entretanto, poucos trabalhos publicados na area de
modelagem computacional destacam (NAMBA et al., 2008),
ou nao fazem referéncia da utilizagao e importancia da mode-
lagem classica no planejamento e desenvolvimento de algu-
mas linhas de pesquisas.

Atualmente, um conjunto de propriedades moleculares
tais como: estruturas geométricas, barreiras de rotagoes inter-
nas, momentos dipolares, nimeros de ondas normais vibra-
cionais, amplitudes médias de vibracao, fun¢des termodina-
micas e entalpia de formagao, podem ser calculados usando
um campo de for¢a adequado, obtendo-se resultados numéri-
cos compativeis com os dados experimentais (COELHO et al.,
1999; PIRES et al., 2006; NASCIMENTO et al., 2011). Campos
de forgas sdao expressoes algébricas que contém termos para
atomos ligados (comprimentos e angulos de ligagao, angulos
diedros) e ndo ligados (interagdes de van der Waals e de Cou-
lomb). Alguns campos de forca sao construidos considerando
a forma idnica, multiciplicidade de spins, 4cido de Lewis e
ligacdo quimica polar (HERRERA et al., 2006).

Opresenteartigotemporobjetivoestudaraaplicabilidade
e eficiéncia de campos de forgas empiricos na modelagem mo-
lecular classica da estrutura cis-amida na N-metilacetanilida.

MATERIAL E METODOS

Conceitos fundamentais da mecanica molecular
podem ser encontrados em alguns livros fundamentais
(HEHRE et al.,, 1998, HINCLIFFE, 2000). Nesse estudo
de modelagem molecular classica utilizamos os campos
de forga Tripos 5.2 disponivel no Software Ghemical 2.98
(HASSINEN e PERAKYLA, 2001) e o campo de forca MM+
implementado no Hyperchemic 7.5, ambos softwares ope-
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rando no Windows 98. O campo de forga Tripos 5.2 algu-
mas vezes é chamado de SYMBYL sendo utilizado para
modelar moléculas organicas, bio-organicas e polimeros.
Este campo de forga inclui forgas eldsticas, harmonicas e
angulos de torg¢des consistindo de um termo cosseno. Ter-
mos nao ligantes incluem um potencial Lennard-Jones e
um termo Coulombiano (MARK, 2007).

Por outro lado, calculos com o campo de forca MM+ nao
possuem interagOes eletrostaticas carga-carga, ou seja, nao
definem um conjunto de cargas atdmicas para atomos. Nesse
campo de forga as contribuic¢des eletrostaticas provem de um
conjunto de momentos de dipolos associados com as ligagdes
polares (CUNDARI e FU, 2000; MARK, 2007). O campo de
forca MM+ ¢ uma extensao do MM2 que pode ser aplicado a
quase todas as situagdes envolvendo quimica organica, seus
parametros sao gerados a partir de uma aproximagao que
considera a hibridizagdo dos dtomos, ordens de ligagdes e os
raios covalentes para todos os elementos na tabela periddica
(HOCQUET e LANGGARD, 1998). No campo de forca MM+
as interagoes de van der Waals nao utilizam um potencial de
Lennard-Jones, porém combinam uma repulsao na forma ex-
ponencial com uma interagao atrativa 1/R°.

Em nossa metodologia adotamos um protocolo padrao
de estudo, ou seja, primeiro desenhamos um modelo tridi-
mensional da estrutura cis-amida na N-metilacetanilida utili-
zando os programas Ghemical 2.98 ou Hyperchemic 7.5. Apos
o desenho da molécula, realizamos a otimizacao utilizando
os respectivos campos de forcas empiricos e posteriormente
coletamos os dados. Como uma ferramenta de validagao dos
resultados obtidos, os mesmos foram comparados com resul-
tados experimentais de difratograma de raios-x (PEDERSEN,
1967) e métodos quanto-mecanicos ab initio existentes (SAITO
et al., 1995).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1 temos uma representagao grafica da geo-
metria otimizada da N-metilacetanilida calculada pelo méto-
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do de mecanica molecular utilizando o campo de for¢a em-
pirico MM+ disponivel no Hyperchem 7.5. Uma geométrica
otimizada similar também foi obtida utilizando o campo de
forga Tripos 5.2 disponivel no software Ghemical 2.98. Todas
as simulagdes foram realizadas no vacuo, e considerando a
conformacao da estrutura cis-amida na N-metilacetanilida. A
tabela 1 apresenta os resultados calculados pelos dois campos
de forgas, resultados cristalograficos de raios-X (PEDERSEN,
1967), métodos quanto-mecanicos ab initio (SAITO et al., 1995)
e calculos das diferengas entre resultados tedricos e experi-
mentais. A notagdo Atripos 5.2 representa a diferenga entre
resultados obtidos pelo campo de forca Tripos 5.2 e crista-
lograficos de raios-X, AMM+ representa a diferenca entre os
resultados obtidos pelo campo de forca MM+ e cristalografi-
cos de raios-X e Aab initio representa a diferenca entre os re-
sultados obtidos pelos métodos ab initio e cristalograficos de
raios-X.

Figura 1. Estrutura cis-amida na N-metilacetanilida otimizada
pelo campo de forca MM+.

Os comprimentos de ligagdes obtidos confirmam que
campos de forcas empiricos podem reproduzir uma estrutu-
ra estavel para a N-metilacetanilida, assim como para outras
moléculas organicas ou inorganicas (PIRES et al., 2006; NAS-
CIMENTO et al., 2011) e estao de acordo com métodos-quan-
ticos ab initio (SAITO et al., 1995).
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Tabela 1. Comprimento de ligagdes no Grupo acetamido (A), Comprimento
de ligagdes entre C-C no anel de Benzeno (A), Comprimento de ligagdes
entre C-H no anel de Benzeno (A) e diferencas entre resultados teéricos e
experimentais.
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Cid i 1.56d 00138 1.337 (.03 1.563 L 1.544
LE LN ] 1.4 LR 1.44% O.IE 1.&63 .04 1467
CildsM 1. 364 0.11& 1.34% 0,132 14209 0052 1481
OOl =ER(LE 1.0 04 0. 1640 1.113 0,173 . E 0.pan
C{IRHZY 1104 0,170 1,113 0,183 . . 0830
C{UEHGY 108 LIkl 10 1104 0,0 - - 1010
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12 1.2 ]
C{aHCLy 1482 0067 (P = = 1.401%
{308y 15355 ooy 132 k3 ] ] 1.3%2
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C{%¥HC4)  1.5334 ool 1342 sx ] ] 1.41%
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OV 1032 fun22 11058 0007 = = 1.1l
C{d-H 1.08% BOB] 103 Q067 s s 1.7
7 HH 1.08% 017y 11038 2153 = = =21
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Resumo: a incidéncia de lesdo cervical ndo cariosa (LCNC),
acompanhada ou ndo de hipersensibilidade dentindria, tem pre-
ocupado a Odontologia. A sensibilidade pode ser controlada pela
aplicagdo de fluoreto, oxalato, nitrato de potdssio e gel de propolis
e o contorno dental restabelecido com materiais restauradores. O
objetivo deste estudo é verificar, in vitro, a possivel influéncia dos
agentes dessenbilizadores na adesdo de dois materiais restaura-
dores. A amostra serd constituida de 144 molares humanos, sem
restauragdo e/ou cdrie na jungdo cemento-esmalte, provenientes
do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia e que serdo di-
vididos aleatoriamente em 12 grupos, em fungdo do material res-
taurador e diferentes dessensibilizantes. A adesdo dos materiais
serd verificada por meio do teste de tragdo entre os materiais res-
tauradores e os tecidos dentais, com auxilio da mdquina universal
de testes (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda, Sdo
José dos Pinhais, PR, Brasil).

Palavras-chave: lesOes cervicais nao cariosas. agentes dessen-
sibilizadores. teste de microtracao
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INTRODUCAO

A ocorréncia de LCNC tem aumentado ultimamente,
devido a fatores relacionados a habitos parafuncionais li-
gados a alimentacdo, escovagao inadequada e apertamento
dentario (GRIPPO, SIMRING, COLEMAN, 2012, MIGLANI,
AGGARWAL, AHU]JA, 2010), na maioria das vezes acompa-
nhado de hipersensibilidade dentinaria (PORTO, ANDRA-
DE, MONTES, 2009). Clinicamente a LCNC apresenta-se
como uma perda irreversivel de estrutura dentéria na juncao
cemento-esmalte, em forma de “v” ou de “u”, com o fundo
dessa lesao em dentina (GONCALVES et al., 2007). Como a
hipersensibilidade dentindria é a principal queixa do pacien-
te, antes de ser realizada a restauracao, esta sintomatologia
clinica deve ser tratada empregando-se agentes dessensibi-
lizante.

A restauracao dessas lesdes tem a finalidade de resta-
belecer o contorno dental no local da lesao, facilitando a hi-
gienizacao e protegendo a regiao do sulco gengival durante a
escovagao e alimentagdo (PEREZ et al., 2012). Como nesse tipo
de restauragao nao ¢é realizado preparo cavitario, o desafio é
obter uma restauracdo com longevidade equivalente aos ca-
sos de preparos cavitarios previamente a inser¢ao do material
restaurador como cimento de ionomero de vidro modificado
por resina ou a resina composta (JYOTHI et al., 2011).

Avaliar a possivel interferéncia do agente dessensibili-
zante na efetividade de restauragdes de LCNC.

MATERIAL E METODOS

Serao utilizados 144 molares humanos, sem restauragao
e/ou cdrie na jungao cemento-esmalte, provenientes do Banco
de Dentes da Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coim-
bra Filho (Faodo) e apds prévia aprovagao do Projeto de Pes-
quisa no Comité de Etica.

Os dentes serao limpos com escova de Robson, pedra
pomes e dgua e depois armazenados em solugao de cloramina
T a 5%, até o experimento.
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Os dentes preparados formarao 12 grupos, dos quais
seis serdo restaurados com resina composta (RC) Filtek Z 350,
cor A3 (3M-ESPE, Brasil), sendo os outros seis grupos restau-
rados com cimento de ionomero de vidro reforcado por resina
(CIV) Vitremer, cor A3 (3M-ESPE, Brasil). Os grupos de den-
tes restaurados, submetidos ou nao aos agentes dessensibili-
zantes serao os seguintes: G1 (n=12) — nao submetido a agente
dessensibilizante + restauragao com RC (controle para RC);
G2 (n=12) - verniz fluoretado Duraphat (Colgate-Palmolive,
Brasil) + restauracdo com RC; G3 (n=12) — oxalato de potdassio
Oxagel (Art-Dent) + restauragao com RC; G4 (n=12) - nitrato
de potéssio a 5% Ultra EZ (Ultradent) + restauragao com RC;
G5 (n=12) - flaor fosfato acidulado a 1,23% + restauracao com
RC; G6 (n=12) - gel de propolis a 10% + restauragao com RGC;
G7 (n=12) — ndo submetido a agente dessensibilizante + res-
tauragao com CIV (controle para CIV); G8 (n=12) - verniz flu-
oretado Duraphat (Colgate-Palmolive, Brasil) + restauragao
com CIV; G9 (n=12) - oxalato de potassio Oxagel (Art-Dent)
+ restauragao com CIV; G10 (n=12) - nitrato de potassio a 5%
Ultra EZ (Ultradent) + restauragao com CIV; G11 (n=12) - gel
de fluor fosfato acidulado a 1,23% + restaurag¢ao com CIV; G12
(n=12) - gel de propolis + 10% e restauragao com CIV. A apli-
cacao dos agentes dessensibilizantes obedecera ao recomen-
dado pelo fabricante, em relacdo ao nimero de aplicacdes,
técnica de aplicagao e freqiiéncia. Os materiais restauradores
serao manipulados seguindo as recomendacdes do fabricante
e inseridos em incremento tnico, polimerizados por 40 seg
com aparelho diodo emissor de luz Raddi-cal (SDI, Baywater,
Victoria, Australia), irradiancia de 1200 mW/cm? Apods a ob-
tencdo das amostras, estas serao armazenadas em recipientes
com agua destilada, em estufa a 37°C.

Os espécimes serao entao seccionados com cortadeira
metalografica de precisao Isomet 1000 (Buehler, Whitby, On-
tario, Canadd), de modo que cada dente restaurado fornecera
trés palitos, obtidos de dois cortes no sentido horizontal e de-
pois cortes no sentido vestibulo-lingual, de aproximadamente
1 x Imm, que serdo armazenados por 24 horas, em frascos
plasticos fechados contendo agua destilada e em estufa a 37°C.
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Para o teste de microtracao, um terco (n=144) dos palitos
de cada grupo, com superficie equivalente de material restau-
rador e dentina sera fixado com cola a base de cianoacrilato
(Loctite-Henkel, Sao Paulo, SP, Brasil) ao dispositivo proprio
na maquina universal de teste (EMIC, Sao José dos Pinhais,
PR, Brasil), com célula de carga de 20 kg e velocidade de 0,5
mm/min e a resisténcia a fratura serd expressa em MPa (Me-
gapascal).

Os espécimes fraturados serao examinados com micros-
copio optico (Olympus, Sao Paulo, SP, Brasil), com aumento
de 40 x e a fratura sera classificada em adesiva/mista, coesiva
em dentina ou coesiva em material restaurador.

O outro ter¢o da amostra, serd submetida ao processo
de ciclagem térmica em mdaquina de ensaio, perfazendo 5.000
ciclos, em temperaturas de 5°C(+2) e 55°C(+2) e intervalo 10
seg apos cada ciclo (SAMPAIO et al., 2011). Apds a ciclagem
térmica, os espécimes serdao submetidos ao teste de tracao e
analisada a fratura.

O restante dos palitos sera preparado para ser avaliado
em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), para verifi-
car a penetragao do agente dessensibilizante no interior dos
tabulos dentinarios (PEREIRA. MARTINELI, TUNG, 2002).
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RESULTADO E DISCUSSAO

Uma vez obtidos os dados, estes serao submetidos a
analise estatistica para obter a relacdo entre a influéncia ou
nao da aplicagao do agente dessensibilizante e do processo de
termociclagem na resisténcia adesiva.

A hipodtese formulada refere-se a influéncia de agentes
dessensibilizantes na adesao dos materiais restauradores a
dentina, associada ao processo de ciclagem térmica.
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Resumo: O cerrado possui diversas plantas com potencial farmacold-
gico que podem ser alternativas para o tratamento de diversas enfermi-
dades, podendo se destacar as infeccoes microbianas, pois cada dia que
passa aumenta a resisténcia desses agentes aos medicamentos tradicio-
nais, em virtude disso, avaliou-se a atividade antimicrobiana dos extra-
tos hidroalcodlicos dos frutos Genipa americana, Dipteyx alata e Vitex
cymosa pelo método do teste de difusio de disco e microdiluicdo para de-
terminacdo da concentracio inibitoria minima (CIM) e a concentragio
microbicida minima (CMM) proposto pela Clinical Laboratory Stan-
dards Institute- CLSI. Os resultados parciais obtidos: ndo encontraram
diferengas significativas entre o extrato da polpa de Genipa americana
30% com os antibidticos: vancomicina, azitromicina e gentamicina ao
teste para S. aureus. Genipa americana apresentou CIM e CMM satis-
fatoria para todos os microrganismos testados, Dipteyx alata apresen-
tou CIM e CMM para S. aureus, E.coli e C. albicans e ndo apresentou
CIM e CMM para P. aeruginosa e Vitex cymosa apresentou CIM e
CMM para S. aureus, E. coli e P. aeruginosa e nio apresentou CIM e
CMM para C. albicans.De acordo com os resultados parciais todos os
frutos possuem potencial para atividade antimicrobiana, novos estudos
devem ser realizados para comprovar sua eficacia e isolamento dos com-
postos bioativos dos mesmos.
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Palavras-chave: Cerrado. Biodiversidade. Frutos. Antimicrobianos.

INTRODUCAO

O cerrado possui alta biodiversidade alguns de seus frutos
sao utilizados pela comunidade, como Genipa americana (jenipa-
po), que de acordo com ABRAO (2010) é usado como antiinflama-
torio, o Dipteyx alata (baru) usado contra infec¢des no pds-parto e
impedindo o bloqueio neuromuscular induzido pelo veneno de
Bothrops jararacussu (CEZARL COELHO e SANTOS, 2010) e Vitex
cymosa (taruma) que seu Oleo essencial possui propriedades anti-
microbianas frente ao S. aureus e C. albicans provavelmente devido
aos compostos butanolidos. (FONSECA et al. 2006).

O uso indiscriminado de antibidticos e problemas de in-
dicagdo do agente correto sdo algumas causas da resisténcia
bacteriana (WANNMACHER, 2004) e ha um ntimero limitado
de antifingicos sendo que alguns deles sao nefrotdxicos como
a Anfotericina B e os fungos C. glabrata e C. krusei possuem re-
sisténcia ao fluconazol (SANTOS et al., 2005).

Em funcao da resisténcia microbiana e o potencial de to-
xicicidade de farmacos convencionais buscam-se alternativas
de tratamento através do uso de plantas com potencial anti-
microbiano. Embora vdrias espécies do cerrado apresentem
propriedades farmacologicas existem poucos estudos compro-
vando a sua eficicia assim os objetivos da pesquisa foram ava-
liar a atividade antimicrobiana dos extratos hidroalcoolicos dos
frutos Genipa americana, Dipteyx alata e Vitex cymosa, determinar
a concentragao inibitdria minima, a concentragdo microbicida
minima e comparar os halos de inibicao dos extratos hidroalco-
6licos com os halos padrdes dos antimicrobianos.

MATERIAL E METODOS

Os frutos Genipa Americana, Dypterix alata e Vitex cymosa
foram coletados e levados para o herbario da UFMS onde fo-
ram identificadas quanto as espécies e para o laboratdrio de
Microbiologia de Alimentos para a higienizacdo, separagao
mecanica de cada fruto (casca, polpa e semente) e moagem em
moinho de graos (Marconi — MA600).
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Os extratos hidroalcoolicos foram preparados em trés
concentragoes 10, 20 e 30% (m.v-!) de acordo com a FARMA-
COPEIA BRASILEIRA (2010) e adaptagdes de SILVA et al.
(2006), adicionando-se 100mL de solu¢ao hidroalcoolica 70% a
10g, 20g e 30g das partes dos frutos, as solugdes foram armaze-
nadas em temperatura ambiente por 25 dias e depois filtradas
em papel filtro qualitativo (Nalgon). Os filtrados foram evapo-
rados (Rotoevaporador R-3, BUCHI) a 50° C e o material resul-
tante foi ressuspendido com 20 mL de etanol 95 % (Proquimios,
RJ]) e armazenados em frasco ambar sob congelamento.

As cepas foram provenientes do INCQS — Instituto Fio-
cruz/R] e rastredveis a American Type Culture Collection
(ATCC): S. aureus, E. coli, P. aeruginosa e C. albicans, para o cul-
tivo bacteriano utilizou-se o caldo e o agar e Miiller-Hinton e
para o fungo caldo e dgar Saboraud Dextrose. Os indculos fo-
ram preparados em ImL de solugao salina 0,9% estéril e com-
parando-se a turbidez com o tubo n® 0,5 da escala McFarland
para se obter cerca de 10° UFC.mL" (CLINICAL LABORA-
TORY STANDARDS INSTITUTE-CLSI, 2005).

O teste de difusao em disco foi feito com discos de
papel filtro estéreis (Sensibiodisc-Cecon) impregnados com
50uL dos extratos hidroalcoolicos de cada parte dos frutos,
nas trés concentragdes em sextuplicatas. O teste foi realizado
em placas inoculadas com os microrganismos por técnica em
superficie e os discos foram distribuidos com a distancia de
40 mm entre os eles. O controle negativo foi sem nenhum
reagente e o de controle positivo com os antimicrobianos:
tetraciclina, azitromicina, cloranfenicol, penicilina, vancomi-
cina, gentaminicina, nistatina e fluconazol. As placas foram
incubadas a 35°C/24h para bactérias e 27°C/42h para fungo.
O diametro do halo de inibig¢dao dos extratos foi medido com
o paquimetro (CLINICAL LABORATORY STANDARDS
INSTITUTE-CLSI, 2005).

A concentragao inibitéria minima (CIM) e a concen-
tracdo microbicida minima (CMM) foram feitas pela técnica
de microdilui¢ao proposta pela CLINICAL LABORATORY
STANDARDS INSTITUTE-CLSI (2005), em triplicata, que
consistiu em preparar microplacas de 96 pogos com 100ul de
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caldo de enriquecimentos adicionado de 100uL dos extratos
correspondendo as dilui¢des de 1:1, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 e
1:64 e o inoculo microbiano. A CIM foi determinada quando
nao se detectou crescimento no pogo da microplaca de onde
se retirou aliquota de 10 pL para semear em placa de Petri
e verificar a CMM; o resultado foi considerado quando nao
houve crescimento nas placas.

A andlise estatistica para comparacgao entre as concen-
tragdes dos extratos hidroalcodlicos foi realizada pelo teste de
Kruskal-Wallis com pos- teste de Dunn, e para a comparagao
entre os halos de inibi¢do com os padroes de antimicrobianos
foram feitas pelo teste de Mann-Whitney através do progra-
ma GraphPadInStat Demo.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

No estudo realizado por FAZIO et al. (2014) a espécie
Hylocerus undatus nao mostrou halo de inibicao para S. au-
reus diferentemente do que encontrado neste estudo onde
todas os extratos hidroalcodlicos apresentaram halo de ini-
bigao para S. aureus (tabelal).

PINHO et al. (2012) testaram as plantas alecrim-pimen-
ta, aroeira, barbatimao, erva baleeira e o pequi e nenhum des-
tes apresentou halo de inibigao para E.coli, semelhantes aos
resultados encontrados para a polpa e a semente de Dipteyx
alata e Vitex cymosa e ao contrario dos resultados obtidos com
o fruto Genipa americana (tabela 1).

O teste de CAVALCANTI et al. (2012), com O6leos
essenciais de Citrus aurantium e Campomanesia xanthocar-
pa obteve os halos de inibi¢ao para C. albicans: 14,5mm
e 20,0mm, respectivamente, resultados superiores aos
deste estudo onde o halo maximo para o mesmo foi de
1,67mm provenientes das sementes de Dipteryx alata e Vi-
tex cymosa (tabelal).

ALVES et al.(2009), determinaram a atividade antifun-
gicada goiabeira de 1:32 sobre o fungo C. albicans, resultado
idéntico ao da semente de Genipa americana 1:32 (tabela 2).
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Tabela 1. Teste de difusdo em disco dos extratos hidroalcodlicos de concen-
tragao 30% dos frutos Genipa americana, Dipteyx alata e Vitex cymosa.*

S.aureus E.coli P.aeruginosa C. albicans
Genipa americana

Casca 30% 4,67+0,332 2,330,332 1,67+0,212> 1,000,002
Polpa 30% 6,50+0,674fh 3,17+0,312 2,67+0,33¢ 1,500,342
Semente 30% 4,330,807 3,00+0,36° 1,00+0,000% 1,000,002

Dipteyx alata
Casca 30% 3,33+0,21b¢ 3,00+0,36 1,00+0,00¢ 0,00+0,00°
Polpa 30% 4,50+0,22% 0,00+0,00° 1,00+0,00¢ 1,00+0,000<
Semente 30% 0,67+0,31¢ 0,00+0,00> 0,00+0,0 1,67+0,21¢

Vitex cymosa
Casca 30% 2,50+0,434 1,00+0,00 2,000,004 1,00+0,004¢
Polpa 30% 5,00+0,36¢¢ 0,00+0,00¢ 1,00+0,00 0,00+0,00¢
Semente 30% 4,00+0,36%! 0,00+0,00¢ 2,00+0,00¢k 1,67+0,21¢

Antimicrobianos

Cloranfenicol 9,17+0,31 10,83+0,31 2,17+0,31¢k -
Azitromicina 6,33+0,33" 5,33+0,33 6,67+0,21 -
Penicilina 13,67+0,33 0,33+0,21 0,17+0,17¢ -
Tetraciclina 10,33+0,33 0,17+0,17 3,83+0,17 -
Gentamicina 7,330,335 8,330,2 8,50+0,34 -
Vancomicina 5,17+0,31hikl 0,33+0,21 0,33+0,218 -
Fluconazol - - - 0,33+0,21
Nistatina - - - 4,83+0,31

*Média das sextuplicatas dos tamanhos dos halos de inibigdo em (mm) e
erro padrdo da média. As letras mintisculas iguais na mesma coluna nao
diferem entre si.

Tabela 2. Concentragao inibitoria minima (CIM) e Concentragao bactericida
minima (CMM) dos extratos hidroalcodlicos a 30% dos frutos Genipa ameri-
cana, Dipteyx alata e Vitex cymosa.*

S. aureus E.coli P. aeruginosa C. albicans
CIM CMM CIM CMM CIM CMM CIM CMM

Genipa americana

Casca 1:64 1:32 164 1:64 1:64 1:64 1:64 1:64
Polpa 1:64 1:32 1:32 1:32 1:64 1:32  1:64 1:64
Semente 1:64 1:64 1:32 1:32 1:64 1:32  1:64 1:32
Dipteyx alata

Casca 1:16 1:16 1:4 1:4 - - - -
Polpa 1:16 116 - - - - - -
Semente 1:16 1:16 - - - - 116 1:4
Vitex cymosa

Casca 1:16 1:2 1:4 1:4 1:64 1:16 - -
Polpa 1:32 1:2 - - 1:32 1:32 - -
Semente 1:32 1:32 - - 1:1 - - -

*Média das triplicatas das dilui¢des sem crescimento detectavel nas micro-
placas (CIM) e nas placas (CMM).
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PINHEIRO et al. 2014, obtiveram CIM para S. aureus e
E. coli de 1:2 do alho in natura e 1:4 para o alho desidratado,
enquanto que para C. albicans foi encontrado CIM 1:4 tanto
para o alho in natura quanto para o desidratado, valores in-
feriores aos encontrados neste estudo onde todos os extratos
de Genipa americana obtiveram CIM de 1:64 para S. aureus e C.
albicans e para E. coli valores de 1:32 e 1:64.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os frutos estudados mostraram potencial para
atividade antimicrobiana, destacando o Genipa americana
que apresentou maior potencial antimicrobiano com concen-
tracdo inibitdria minima de 1:32 e 1:64 e nao houve diferen-
cas significativas entre o extrato da sua polpa a 30% com os
antibioticos vancomicina, azitromicina e gentamicina ao tes-
te para S. aureus. Novos estudos devem ser realizados para
comprovar sua eficdcia e isolamento dos compostos bioati-
vos dos mesmos.
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Resumo: A Doengca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
limitagdo cronica ao fluxo aéreo, levando aos portadores, adapta-
¢do a hipoxia, redugdo da tolerancia ao exercicio, diminui¢do das
atividades laborais e vida diarias, além de uma baixa capacidade
oxidatitiva e metabolismo aldtico diminuido. Sabe-se que o Pep-
tideo Natriurético atrial (PRO-BNP) aumente durante o exercicio
em populag¢do com doenga diastolica isolada, na populagdo com
DPOC, esses dados ainda sdo confiltantes. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito do exercicio sobre os niveis plasmati-
cos de PRO-BNP em 17 pacientes com DPOC (segundo critérios
da GOLD II1.1V,), sem evidéncias de cor pulmonale ou isuficién-
cia esquerda. Com PRO-BNP basal=66+57 pg/mL e PRO-BNP no
Tlim=67+58 pg/mL, ndo se constatou varia¢do significativa apos
o exercicio (p=0,492). Além disso, ndo constatamos correlagoes
significativas de nenhum pardmetro de poténcia aerobica com a
variagdo (delta) ou os niveis no Tlim do horménio biomarcador car-
diaco. Desta forma, pudemos concluimos com este estudo, que para
este grupo de pacientes muito limitados, sugere-se que ndo hda uma
disfun¢do ventricular com pressoes cavitarias elevadas no esforgo
intenso que possa contribuir com a intolerdncia ao exercicio.

Palavras-chave: DPOC, PRO-BNP, EXERCICIO.
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INTRODUCAO

A doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracte-
riza-se pela limitagao cronica ao fluxo aéreo, e conforme a sua
intensidade pode atingir um grau de insuficiéncia respiratdria
cronica com hipoxemia, levando aos portadores, necessariamen-
te adaptacgao a hipdxia, redugao da tolerancia ao esforgo, que se
manifesta com diminui¢do nas atividades laborais ou até mes-
mo nas de vida diaria. (BARTHOLO; GOMES; FILHO, 2009). A
inflamacao crénica do trato respiratorio esta relacionada ao pri-
meiro passo na patogenia da DPOC, que nada mais é, do que
uma visao exagerada da resposta inflamatoria normal do trato
respiratdrio a irritantes cronicos como o fumo do tabaco (MAR-
TINS, 2009).

Os pacientes com DPOC apresentam baixa capacidade
oxidativa e metabolismo alatico diminuido (DOURADO et al.;
2008). A baixa capacidade oxidativa do musculo esquelético
pode ser influenciada negativamente a capacidade de exerci-
cio do paciente com DPOC (RODRIGUES et al.; 2008).

Enquanto existem evidéncias de que o peptideo natriu-
rético atrial (PRO-BNP) aumenta durante o exercicio mesmo
na disfuncao diastolica isolada em individuos sem doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), os resultados sao con-
flitantes com DPOC sem cor pulmonale. A disfungao diastolica
¢ comum (>50%) em pacientes com DPOC estéagios III/IV e os
estudos anteriores neste campo abordaram pacientes menos
graves quanto a fun¢ao pulmonar.

O objetivo foi avaliar o efeito do exercicio sobre os ni-
veis plasmaticos de PRO-BNP em 17 pacientes com DPOC
(III/IV), sem evidéncias de cor pulmonale ou insuficiéncia car-
diaca esquerda, submetidos a teste cardiopulmonar de exer-
cicio (TCPE) com carga (Watts) constante ajustada a 70-80%
da carga maxima determinada no TECP incremental prévio,
como indicacdo a programa de reabilitagao pulmonar.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 11 homens ¢ 6 mulheres com DPOC avan-
cado, sedentarios, ex-tabagistas, com idade média de 65+7,1 anos,
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indice de massa corpérea (IMC) de 27+4,6 Kg.m?, VEF1=39+11%
do previsto e DLCO=59+£20 % do previsto. Ao repouso, coletou-se
sangue venoso para mensuracdo do PRO-BNP plasmatico (eletro-
quimioluminescéncia) e repetiu-se a coleta no Tlim (tempo maximo
de endurance) do TCPE de carga constante (3-6min). A amostra foi
analisada com o teste de Wilcoxon para testes pareados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com PRO-BNP basal=66+57 pg/mL e PRO-BNP no
Tlim=67+58 pg/mL, ndo se constatou variagdo significativa apds o
exercicio (p=0,492). Além disso ndo constatamos correlagdes signi-
ficativas de nenhum parametro de poténcia aerébica com a variagao
(delta) ou os niveis no Tlim do hormoénio biomarcador cardiaco.

Enquanto a disfun¢do diastolica é relatada como comum em
pacientes com DPOC mais avangado na literatura, a auséncia de es-
tudo ecocardiografico limitou uma avaliagdo mais precisa, mas este
estudo, para este grupo de pacientes muito limitados, sugere que ndo
ha uma disfunc¢do ventricular com pressdes cavitarias elevadas no
esfor¢o intenso que possa contribuir com a intolerancia ao exercicio.
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Resumo: A literatura apresenta andlises diversas sobre problemas de
voz do professor. Apesar da profusio de dados, um levantamento abran-
gente, de cardter municipal, é necessdrio para que se tenha uma visio
panordamica da realidade local, reduzindo-se os possiveis riscos de dis-
torcdo de analises menores. O Mestrado em Saiide/UFMS em parceria
com a Fonoaudiologia e Semed de Campo Grande/MS — propuseram-se
a realizar em 2013 uma importante pesquisa epidemioldgica. Utilizou-
se um questiondrio, aplicado em mais de 10.000 professores, na cidade
de Sio Paulo-SP. Essa pesquisa mostrou alta prevaléncia de sintomas
vocais autorreferidos em professores (21,5%), suas varidveis individu-
ais (hdbitos de vida, satide geral, aspectos vocais, tratamentos) e varid-
veis laborais (autoimagem vocal, grau de satisfagdo do timbre, hibitos
cotidianos, nivel de instrugdo sobre saiide vocal). A seriedade dos pro-
blemas de voz do professor é revelada em niimeros expressivos nesse
importante levantamento municipal. Fica evidente que os professores da
Rede Publica Municipal apresentam muiltiplos sintomas, relacionados
a0 uso da voz no trabalho e percebem os importantes efeitos adversos
de um problema de voz em seu desempenho profissional, considerando
inclusive a possibilidade de mudanca de profissdo. Agdes preventivas e
interventivas precisam continuar sendo estudadas, assim como politicas
publicas especificas as realidades locais precisam ser implementadas ou
implantadas.

Palavras-chave: Satide Publica. Educacao. Professor. Voz. Fo-
noaudiologia.
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INTRODUCAO

Entre os profissionais que utilizam a voz como principal
instrumento de trabalho, os professores sao alvo da maioria
das pesquisas, representando, aproximadamente, dois mi-
lhoes de trabalhadores no Brasil (INEP, 2012).

A combinacao de uso prolongado da voz e fatores de
risco ambientais (fisicos, quimicos e ergonomicos), bem como
a propria organizagao do trabalho contribui para elevar a pre-
valéncia de queixas vocais gerando situagoes de afastamento
e incapacidade para o desempenho de fungdes, o que impli-
ca em custos financeiros e sociais, tanto para as Institui¢des
quanto para governo e sociedade (SBORL, 2001). O inicio dos
sintomas geralmente é insidioso, predominando ao final da
jornada de trabalho e havendo reducao destes apds repouso
noturno ou nos finais de semana. Aos poucos, os sintomas
vao se tornando constantes, nao havendo melhora mesmo
com repouso vocal.

Foi com tal objetivo que esse estudo delineou o panora-
ma epidemiologico sobre a voz do professor na Rede Munici-
pal de Educacao de Campo Grande/MS. Prop6s-se a verificar
a prevaléncia de problemas de voz na populagao docente. Fir-
ma-se o compromisso de contribuir com solugdes e sempre
lutar por melhorias nas condi¢des da satide puiblica do pais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, cujo fa-
tor em estudo foi o uso continuo da voz e o desfecho, a pre-
sencga de sintomas vocais.

O estudo foi desenvolvido em escolas da rede publica
de educagao que possuissem o ensino fundamental (1o. ao 9o.
ano) no periodo letivo de 2013. Participaram grupos de esco-
las urbanas estratificadas por regiao (Prosa, Bandeira, Anhan-
duizinho, Lagoa, Segredo, Centro, Imbirussu), sediadas em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. A estratificagao
foi necessaria para que todas as escolas fossem representadas
por suas respectivas regides polos.

164



Para o calculo amostral utilizou-se como parametro o
programa EPI-INFO em uma Populagao de 4.957 professo-
res. Prevaléncia de 50% (aprox. 5%). Nivel de significancia de
5%. Para compensar possiveis perdas ou recusas, realizou-se
acréscimo de 10% (50 professores). O valor estatisticamente
significante encontrado foi de 392 professores com amostra-
gem aleatoria simples sobre variaveis categdricas, com apro-
veitamento de 330 questionarios. As caracteristicas amostrais
foram descritas em tabelas e graficos. Para comparar varidveis
categdricas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, e para varia-
veis continuas e com distribui¢ao normal, foi utilizado o teste
t de Student. Foram considerados significativos os valores de
p<0,05. Odds ratio (OR) foi utilizado para verificar associagoes
independentes

O instrumento de pesquisa foi constituido de um ques-
tiondrio adaptado, autoaplicavel e anonimo, baseado no ins-
trumento elaborado por Ferreira e cols.(2011).

As seguintes varidveis foram analisadas: identificagao
dos grupos; perfil dos professores; aspectos gerais de satide;
hébitos de vida; aspectos vocais e habito vocal no trabalho.

Este estudo foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul — CEP/UEMS, tendo sido aprovado pelo Parecer niimero
256.911/2013. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. As escolas foi ga-
rantido o anonimato da participagao no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Prevaléncia e perfil da populacao

Relevante considerar que o perfil dos professores amos-
trado caracteriza-se como predominantemente: género femi-
nino; idade média 39 anos, assintomatico vocal; escolaridade
nivel superior; estado civil casado; tempo de profissao entre
10 e 20 anos; satisfeito com a voz

A prevaléncia de sintomas vocais referidos em pro-
fessores da Rede Municipal de Educacao de Campo Gran-
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de-MS para o ano de 2013 define-se em 21,5% em uma po-
pulagao de 4.957 professores ativos. Ou seja, respeitando o
intervalo de confianga, este nimero projetado da amostra
para a populacao geral da REME, significa, em valor abso-
luto - 1.066 professores com sintomas vocais indicativos de
doenca na laringe e expostos diariamente ao agravamento
do quadro instalado. Esse nimero nao inclui a rede estadu-
al e a rede particular de ensino do municipio. Ratifica-se a
média da literatura nacional que varia entre 20 e 30% (SBFa,
2013). Ja na literatura internacional o percentual varia em
maior abrangéncia, mas a presenga de sintomas vocais apa-
rece como unanimidade na classe.

18,8%
6,19 6,4%
2,8% o 39% -
Rouquidao Perda da Voz Falhanavoz  Voz grossa/fina Voz fraca
Figura 1. Sintomas vocais
9 19,1% 18,39 9
17,1% 14,8% ,3% 17,9%
Pigarro Tosse seca Garganta seca Cangaso ao falar Esforgo ao falar

Figura 2. Sensag¢0es na garganta

A presenca de sintomas vocais varia em tipo e gravida-
de conforme a populagao estudada e a metodologia empre-
gada para sua constatagao. Estudos randomizados, baseados
em aplicacao de questiondrios, demonstraram que a preva-
léncia dos sintomas vocais entre professores de diferentes
niveis escolares e de ambos os sexos variou de 12% a 29%
(BACHA e cols. 1999; BEHLAU e cols, 2009). Estudos que
avaliaram a presenca de sinais nas pregas vocais evidencia-
ram 33% a 46% de alteragoes clinicas (ANDRADE, 1994; OR-
TIZ e cols., 2004). A diferenca entre sintomas (12% a 29%) e
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sinais nas pregas vocais (33% e 46%) sugere subestimacao de
desordens vocais por parte dos professores, que, em grande
maioria, nao recebem, na sua formagao docente (CARELLI
e NAKAO, 2002) ou durante sua carreira profissional, qual-
quer informagao sobre o funcionamento e cuidados vocais,
bem como sobre a busca por auxilio especializado para ava-
liagao e tratamento.

Nos professores da REME nao houve tamanha discre-
pancia entre o nimero de sintomas referidos (21,5%) e o na-
mero de sensagOes na garganta (26,3%). Isso significa dizer
que o professor tem consciéncia de sua voz e sabe detectar
sinais e sintomas de problemas vocais.

Problemas de satde geral associados a voz

Nos professores da REME encontrou-se como principais
preditores do sofrimento vocal: uso intenso da voz; qualidade
de sono ruim; problemas respiratdrios (alergias) e auditivos.

M Sintomatico M Assintomdtico
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Figura 3. Problemas de satide geral

M Sintomético M Assintomatico

85,2%

80,4%  84,0%

76,3%

56,5%

Agua Sono Lazer

Figura 4. Habitos de vida
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Interessante observar que a hidratacao e o sono (ambos
proximos de 80%) foram referidos em propor¢ao muito maior
que o lazer (préximo de 55%). E preciso notar que apesar de
81,5% dos professores amostrados referirem que dormem em
média de 6 a 8 horas por dia, 69% declararam nao acordar
descansado. Ou seja, o habito do descanso fisiologico didrio
existe, mas a sua qualidade esta comprometida.

Valle e Malvezzi (2011) pela Universidade de Sao Paulo
— USP, pesquisaram o impacto do estresse na satde do profes-
sor e na qualidade do sono. Os dados revelaram que 59% dos
professores apresentam estresse, a maioria na fase de resis-
téncia (39%) e com prevaléncia do estresse psicoldgico. Além
disso, indicaram que 46,7% dos professores sao maus dor-
midores, evidenciando associagao entre os sintomas fisicos e
psicologicos para o estresse e o distarbio do sono. Este estudo
revelou a importancia da investigacao do estresse e do sono
na prevencao de transtornos na saide mental do professor e
consequéncias sociais no trabalho e na qualidade de vida.

M Sintoméatico M Assintomatico

0
>1,6% 42,9%

32,8% 34,3%

23,4% 24,3%

14,3% 15,6% 13,9%

Uso Intenso Respiratorio Frio Estresse Barulho

Figura 5. Professores alegaram como preditores do problema vocal

A Figura 5 demonstra que os professores entendem que
a origem do problema vocal (seja no passado ou no momento
presente) esta associada a fatores como: uso intenso vocal (81,4%
sintomatico verso 51,6% assintomatico), crises respiratorias, in-
cluidos: infec¢ao na garganta, gripe ou alergias (42,9% sintomati-
co verso 32,8% assintomatico), estresse (34,3% sintomatico verso
23,4% assintomatico), exposi¢ao ao barulho (24,3% sintomadtico
verso 13,9% assintomatico) e exposicao ao frio (14,3% sintomati-
co verso 15,6% assintomatico). Ha diferenca estatistica significa-
tiva intergrupos para os fatores causais de problemas vocais: uso
intenso da voz e exposigao ao barulho.
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Os resultados de Dragone e cols. (2012), referentes aos
valores médios do ruido ambiental foram semelhantes aos ob-
tidos em estudos anteriores realizados no interior das salas de
aula, nos quais foram constatados niveis elevados de ruido
que variaram de 56 dB(A) a 94,1 dB(A)( IJUIM e LACER-
DA, 2006; SIMOES e cols., 2001). Em decorréncia disso, ha
sugestao para que as salas de aulas tenham uma atengao pre-
ventiva dos gestores para minimizar o desconforto auditivo e
favorecer condicoes ideais de ensino-aprendizagem.

O estudo pode concluir que os professores apontam
multiplos preditores de problemas vocais, no presente e no
passado, e relacionam predominantemente o seu problema
vocal ao uso intenso da voz no trabalho; além disso, percebem
que um problema de voz afeta sua eficiéncia na comunicagao.

Questao sobre absenteismo no trabalho

Entre os professores amostrados, 18,6% declararam ja
ter faltado ao trabalho devido a alteragao na voz. Significa di-
zer que 922 professores ja faltaram ao trabalho.

Satisfacdo vocal intergrupos

Sobre o aspecto satisfagao vocal, 37,9% dos professores
amostrados nao estao satisfeitos com sua voz. O grupo sinto-
matico relatou tendéncia a nao gostar da propria voz, enquan-
to o grupo assintomatico referiu gostar da prépria voz.

Questao sobre orientacao vocal

Estima-se que 44,3 % dos professores nao receberam ne-
nhum tipo de instrugdo sobre o satide vocal. A profilaxia das
disfonias comega no nivel de conhecimento dos professores
sobre higiene vocal. Na auséncia de informagao, o profissional
da voz depara-se com a pratica inadequada quanto ao modo
de comunicar-se e predispde-se ao surgimento de patologias.

CONCLUSOES ERECOMENDACOES

A alta prevaléncia de sintomas vocais nos professores
denota a importancia desse estudo de abrangéncia epidemio-
logica. A proximidade entre os valores - sintomas e sensagdes
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na garganta - indicam consciéncia do professor sobre o seu
problema vocal.

Sono e lazer precisam ser incentivados para que sejam
associados a qualidade de vida e voz do professor.

A actstica em sala de aula foi apontada como ponto ne-
gativo bastante relevante. A¢des voltadas para saude ambien-
tal sdo necessarias.

Sugere-se a implantacao ou implementagao do progra-
ma sobre satide vocal do professor na REME de Campo Gran-
de — MS.
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Resumo: Team based Learning (TBL) é estratégia recente de ensino
-aprendizagem que desenvolve habilidades de comunicagio, trabalho
em equipe, gerenciamento e tomada de decisoes. Objetivou-se avaliar a
percepgio dos alunos do 4° ano de medicina em relagdo ao método TBL
aplicado em pequenos grupos. Estudo observacional, quanti-qualitativo,
com questiondrios aplicados aos alunos do 4° ano antes da primeira aula
(Q1), apés a primeira aula (Q2) e apds a ultima aula em TBL (Q3). O
TBL foi aplicado durante 9 semanas de estdgio prdtico, sendo o niimero
total de alunos de 62, divididos em grupos. As aulas tedricas aplicou-se
o TBL nos contetidos da disciplina. Dos alunos estudados, em resposta
a0 Q1, 97% desconheciam o método e 56,2% manifestaram diividas se o
meétodo seria 1itil em sua aprendizagem. Entretanto 93,7% gostariam de
saber mais sobre o método. Em resposta ao Q2, 59,2% dos alunos ma-
nifestaram diividas se preferiram o método TBL em relagdo ao método
tradicional, todavia 95,9% gostariam de seguir o estigio vivenciando o
método e 100% concordaram que o TBL contribuiu para o aprendizado
nesta primeira aula. Em resposta ao Q3, 60% dos alunos preferiram
o TBL em relagio ao método tradicional, 68% afirmaram que o TBL
motivou-os a estudar mais e 100% referivam impacto positivo na apren-
dizagem. Ao final do questiondrio apds a tiltima aula TBL, solicitou-se
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aos alunos a citar cinco palavras que definissem a representagio do TBL
para sua aprendizagem. As palavras mais frequentes foram: “trabalho

a7 vooah ~ 77

em grupolequipe”, “discussio”, “aplicacdo”, “inovagio” e “estudo”.

Palavras-chaves: Métodos ativos de aprendizagem, Ensino
médico, Educacao em Saude.

INTRODUCAO

O processo de ensino aprendizagem tem sido um desa-
fio ao longo do tempo para o homem. Descobrir a forma como
o homem aprende a aprender continua como meta para os
educadores. Neste cendrio surge como alternativa de ensino
as metodologias ativas. Estas sao definidas como “processos
interativos de conhecimento, analise, estudos, pesquisas e de-
cisOes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar
solugdes para um problema.” (Bastos, 2006).

Metodologias ativas sao processos interativos de conheci-
mento, andlise, estudos, pesquisas e decisoes individuais ou co-
letivas, com a finalidade de encontrar solugdes para um proble-
ma. E o processo de ensino em que a aprendizagem depende do
proprio aluno. O professor atua como facilitador ou orientador
para que o estudante faga pesquisas, reflita e decida por ele mes-
mo, o que fazer para atingir um objetivo. (Golenia, 2013).

Sua aplicagdo teve inicio na década de 1960 com as es-
colas de McMaster, no Canada e a de Maastricht, na Holanda.
Ocorreu uma difusao de implantagao do método e adogao nas
escolas na ultima década. (McMaster University, 2011, Maas-
trich University, 2010). Nos Estados Unidos em 1985 a escola
de escola de Harvard seguida pela de Albuquerque, do Havai
entre outras, assim como na Africa, Asia e América Latina,
sob a supervisao das duas escolas pioneiras. (Lowry, 1993).
No Brasil algumas escolas médicas como a Faculdade de Me-
dicina de Marilia (FANEMA) e a Universidade Estadual de
Londrina (UEL). (Millan et all, 2012).

O TBL é uma estratégia de aprendizagem em equipes que
criou um fértil drea para a educagao médica . Desde 1999, TBL
atraiu interesse em ciéncias da sauide, pois € consistente com
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estrategias de ensino que desenvolvam nos alunos capacidade
de utilizar principios e habilidades sabiamente na resolugao de
problemas de satide e doenga. (Haidet P, et all, 2012).

As atividades do TBL levam os alunos a aprender aplicar
os conteudos estudados para a resolugao de problemas praticos
no curso. O TBL traz como ganho principal para os alunos e pro-
fessores é o empoderamento no sentido de dar oportunidade e
capacidade para ambos assumir novas regras, responsabilida-
des e papeis no processo de ensino aprendizagem (Michaelsen
e Black, 1994). Os alunos sao divididos em grupos heteroge-
nueos com aplicagdo dos componentes chaves do TBL que sao
seguidos durantes as aulas (RAT individual, RAT em grupo e
discussoes de casos). Nas discussdes de casos 0os mapas conceitu-
ais sao largamente aplicado. Apos sessao de TBL, os estudantes
realizam avalaia¢ao individual e avalaicao por pares. As ativida-
des em grupo sao caracterizadas pelos 4 S’s, a citar cada grupo
trabalha com um problema significativo (Significant problem), o
mesmo problema (Same problem) para cada grupo, os grupos fa-
zem uma escolha especifica (Specific choice) de respostas e fazem
relatorios simultaneos (Simultaneous report), com questionamen-
tos de como o enfoque em como chegou a determinda decisao.
(Parmelee e Michaelsen, 2010).

A metodologia ativa TBL est4 sendo utilizada de forma
pioneira na disciplina Atengao Integral e Saide da Mulher no
curso de medicina da UFMS desde 2012. Dessa maneira, o in-
teresse em desenvolver esse estudo foi para buscar evidéncia
quanto a pontos positivos, facilidades e ganho no processo de
aprendizagem, bem como, na formacao do aluno para o traba-
lho. As habilidades esperadas com a aplicagao do tbl é que o
aluno demonstre, habilidade de trabalho em equipe, coopera-
¢ao, dedicagao, sendo o protoganista do seu processo de apren-
dizagem. Assim, acreditamos que esta estratégia podera levar a
producao de uma educacao diferenciada e humanizada na for-
magao de profissionais para o SUS. Desta maneira, a prosposta
de investigacao desse estudo é responder se o tbl é uma estra-
gegia que facilita aos alunos a resolugao de probelmas praticos
no desenvolviemento de suas atividades profissionais. Assim,
pretendemos avaliar aceitagao dos alunos do 4° ano de medici-
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na do ano de 2012 da Universidade Federal de Mato Grosso do
SUL- UFMS em relacao ao Método de Aprendizagem Baseada
em Equipes (TBL) na disciplina Atengao a Saude da Mulher.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo qualitativo, com dados secundarios de
trés formularios preenchidos (feedbacks, portfdlios) pelos alunos
do 4° ano de medicina que cursaram a disciplina Atengao a Sau-
de da Mulher da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Trata-se de um estudo observacional, quanti-qualitati-
vo, com questionadrios aplicados aos alunos do 4° ano antes da
primeira aula (Q1), apds a primeira aula (Q2) e apos a ultima
aula em TBL (Q3). Os questionarios baseiam-se em escalas de
Likert e perguntas abertas. O TBL foi aplicado durante 9 se-
manas de estagio pratico, sendo o nimero total de alunos de
62, divididos em 4 grupos (15 a 16 alunos/grupo). As aulas
tedricas ocorreram no periodo vespertino (3x/semana) com
aplicagao do TBL em 16 aulas com os contetidos da disciplina.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP/UFMS), sob protocolo niimero 1586, em 29 de ou-
tubro de 2009, CAAE: 11524212.0000.0021.

RESULTADOS

Dos alunos estudados, em resposta ao Q1, 97% desco-
nheciam o método e 56,2% manifestaram duvidas se o método
seria util em sua aprendizagem. Entretanto 93,7% gostariam
de saber mais sobre o método. Em resposta ao Q2, 59,2% dos
alunos manifestaram duvidas se preferiram o método TBL em
relagao ao método tradicional, todavia 95,9% gostariam de se-
guir o estagio vivenciando o método e 100% concordaram que
o TBL contribuiu para o aprendizado nesta primeira aula. Em
resposta ao Q3, 60% dos alunos preferiram o TBL em relagao
ao método tradicional, 68% afirmaram que o TBL motivou-os
a estudar mais e 100% referiram impacto positivo na apren-
dizagem. Ao final do questionario apos a ultima aula TBL,
solicitou-se aos alunos a citar cinco palavras que definissem
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a representacao do TBL para sua aprendizagem. As palavras
mais frequentes foram: “trabalho em grupo/equipe”, “discus-

sao”, “aplica¢ao”, “inovagao” e “estudo”.

Quadro 1. Resumo da aplicacao dos questionarios aos alunos do 4° de medicina

Q1 Q2 Q3
Conhecimento do TBL Adesio a0 TBL Preferéncia do TBL na
aprendizagem
Sim Nao Sim Naio Sim Nio
3% 93% 59,2% 40,8% 60% 40%
Duvidas do TBL na Utilizar o Método .
aprendizagem tradicional TBL Motiva ao estudo
Sim Nio Sim Nio Sim Nao
56,2% 43,8% 41% 95,9% 68% 32%
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Gostariam Informa- | Contribuicdo do TBL | Impacto positivo na
¢oes sobre o TBL na aprendizagem aprendizagem
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
93,7% 6,3% 100% 00% 100% 00%

Figura 1. Wordle das 5 palavras, na ordem de maior importancia (1) para me-
nor importancia (5) que definam o que o método TBL representou para seu
aprendizado na disciplina Satide da Mulher no ano de 2013 (cite palavras tini-
cas/ frases/ citagdes):

CONCLUSOES

O TBL € uma estratégia de ensino que implica em
alteragcdes no modelo de ensino tradicional que limita-se a
transmissao de contetidos tedricos por estratégias que levem
ao aluno a construg¢do do seu conhecimento decorrentes das
experiéncias vivenciadas na aplicagdo do método de traba-
lho em equipes, compromisso de estudo prévio dos conteu-
dos, desafios de discussoes e de problemas significativos e
inovagao.

Houve mudanca na percepgao prévia dos alunos que vi-
venciou o TBL em relagao ao método tradicional, tendo o TBL
um impacto positivo na aprendizagem em pequenos grupos.
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Resumo: Este estudo tem como objetivo avaliar os impactos
econdmicos que as patentes de medicamentos e certas agoes em
satide relacionadas ao acesso da populagdo aos remédios para
AIDS tiveram no Brasil. Para isso, temos como base a distri-
buigdo dos antirretrovirais pelo SUS entre 2004 e 2013 e os
pregos contratuais das drogas que sofreram impactos de agoes
do governo durante este periodo. E um estudo epidemioldgico
descritivo e analitico, de desenho transversal retrospectivo com
utilizagdo de dados secunddrios de dominio publico. Os dados
foram separados e organizados por ano e por antirretroviral e
comparados com anos anteriores ou posteriores a fatos relevan-
tes das patentes e demais agoes em satide.Para cada acdo a ser
aplicada foram consideradas a sustentabilidade do antirretro-
viral no programa de distribuicdo do SUS; a vigéncia de sua
patente, a honestidade do laboratdrio estrangeiro com relagdo ao
preco do antirretroviral; a existéncia e confiabilidade de gené-
ricos fornecidos por outros laboratdrios estrangeiros e a viabi-
lidade da producdo nacional para o Brasil.Os resultados permi-
tem validar positivamente as agdes do governo relacionadas aos
antirretrovirais como ferramentas essenciais para reducdo de
prego, aumento de distribui¢do e em consequéncia maior acesso
desses remédios a populagdo e garantia de sustentabilidade do
programa de distribui¢do universal de agentes antirretrovirais
pelo SUS.
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Palavras-chave: Patentes. Antirretrovirais. Politicas Publicas
de Saude. Gastos em Saude. Acesso Universal a Servicos de
Saude.

INTRODUCAO

E missio do Ministério da Satide (MS) nao s6 assegurar
o alcance da populagdo aos farmacos como também aumentd
-lo, passando entao o acesso integral e universal a satde a ser
direito de todo cidadao. Em 1996 foi aprovada a Lei 9.313 que
tornou obrigatoria a distribui¢do de medicamentos antirretro-
virais pelo SUS (LAGO; COSTA, 2010).

No entanto, algumas drogas nao sao distribuidas pelo
SUS, e muitos delas tém um prego muito alto. Para minimizar
os gastos e assegurar a continuidade do programa existem os
programas sociais em saude. No Brasil a distribuigao de me-
dicamentos a populagao é garantida a algumas doengas, entre
elas a AIDS.

Sao dezenove os ARVs distribuidos no SUS e duas com-
binacdes que compdem vinte e um os coquetéis para trata-
mento da AIDS (LAGO; COSTA, 2010).

Grande parte desses medicamentos sao importados e
protegidos por patentes, recurso este utilizado pelas empre-
sas farmacéuticas detentoras do direito legal para evitar que
outros laboratdrios comercializem produtos com a mesma
composi¢ao. Sendo assim, impede a concorréncia e d4 poder
para os laboratorios em relacdo aos seus pregos.

A lei brasileira impede a compra de drogas genéricas
produzidas em outros paises, bem como impede a produ-
¢ao nacional do produto cuja propriedade intelectual ainda
nao expirou. No Brasil a tinica op¢dao no caso de um re-
médio ser protegido por patente é compra-lo da empresa
detentora da invengdo. Portanto, os agentes patenteados
representam boa parte do or¢amento consumido pelo pro-
grama de DST/AIDS.

As industrias farmacéuticas criaram um mercado oli-
gopolista, ou seja, um mercado dominado e controlado por

182



um pequeno numero de empresas. Esse tipo de mercado
forma barreiras a entrada de novas empresas (PINHO; VAS-
CONCELLOS, 2005).

O Brasil permaneceu até 1995 aderindo aos niveis mais
baixos de protecao patentaria, mas apds o Acordo TRIPS deci-
diu pelo total cumprimento das normas e regimes internacio-
nais e teve de se adequar as leis estabelecidas e interromper
as produgoes nacionais de farmacos protegidos por proprie-
dades imateriais (DRAHOS, 1995).

O processo de distribui¢ao do primeiro antirretroviral,
a zidovudina, comegou em 1991; esse foi o primeiro a ser
aprovado e a se mostrar eficaz para tratamento dos portado-
res de HIV (THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICI-
NE, 1994).

Em 1996 a distribuicao universal dos antirretrovirais
passou a ser obrigacdo do Estado, sendo este o responsa-
vel pelo tratamento dos portadores do HIV/AIDS. Apods
esta data, a medida que outros farmacos vinham sendo
aprovados estes foram sendo incluidos no programa do
SUS de acesso universal a medicamentos (PORTELA; LO-
TROWSKA, 2006).

Para garantir a sustentabilidade ao programa de distri-
buicao e atendimento a lei, o governo planejou estratégias.
Entre as estratégias estdo: investir em laboratdrios nacionais
para produgao de versdes genéricas dos antirretrovirais que
entrarem em dominio publico, acordos de troca de tecnologia
com os laboratdrios ainda detentores das patentes e utilizagao
de licenca compulsdria de patentes dos mesmos.

Essas estratégias foram analisadas nesta dissertagao e
comprovadas como efetivas para a economia financeira e sus-
tentabilidade do programa de distribui¢ao de antiaids.

Objetivo Geral: Analisar os impactos das agdes em sat-
de sobre as patentes dos antirretrovirais para a sustentabilida-
de do programa de distribuigao universal pelo SUS no Brasil.

Objetivos Especificos: Especificar as caracteristicas e
status das patentes de todos os antirretrovirais distribuidos
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pelo SUS no Brasil; Destacar as principais acdes em satude
com relagao a politica de oferta de ARVS pelo SUS até 2013;
Organizar por ano a distribuicao e preco unitario dos ARV
selecionados de 2004 a 2013; Comparar os impactos finan-
ceiros e de distribui¢ao em datas anteriores ou posteriores
as das mudancas de status das patentes ou de aplicadas as
a¢Oes em saude; Determinar se adequadas as agdes ja apli-
cadas aos antirretrovirais.

MATERIAL E METODOS

E um estudo epidemioldgico descritivo e analitico, de
desenho transversal retrospectivo.

Os resultados foram analisados quantitativamente.

Foram estudados os antirretrovirais que entre 2004 e
2013 tiveram alguma interferéncia relacionada a propriedade
intelectual. Foram selecionados também aqueles que tiveram
alguma agao em satuide por parte do governo na tentativa de
diminuir o preco de compra. Sao eles: Abacavir, Lopinavir/
Ritonavir, Efavirenz, Atazanavir, Raltegravir e Tenofovir.

Foram excluidos os antirretrovirais que de 2004 a 2010
ndo tiveram intervencgao relacionada a patente ou por agoes
de satide do governo e os antirretrovirais que foram tirados
da grade de distribuigao do SUS. Sao eles: Zidovudina/La-
mivudina, Saquinavir, Estavudina, Indinavir, Didanosina,
Nevirapina, Didanosina EC, Enfurvitida, Darunavir, Fosam-
prenavir, Etravirina, Tipranavir, Amprenavir, Delavirdina,
Nelfinavir e Zalcitabina.

As informagdes mais detalhadas e que compdem a
base do estudo foram solicitadas ao Servi¢o de Informacgao
ao Cidadao do Ministério da Satde (e-SIC) respondidos pela
Assessoria Juridica da Secretaria de Vigilancia em Saude -
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais via corres-
pondéncias eletronicas protocoladas e aceitas pelo sistema
passando por todo o processo necessario para envio e acesso
as essas informagoes.
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Foi elaborada a planilha de distribuicao e pregos referen-
tes a cada antirretroviral selecionado entre 2004 e 2013. Foram
mensurados os impactos ao comparar os periodos entre as agoes.

Os antirretrovirais foram escolhidos por fazerem par-
te de uma classe terapéutica extremamente importante; pe-
las caracteristicas historicas de agoes em saude e luta contra a
doenga e de prevengdo, marcando-a como referencial para o
Brasil em luta contra a AIDS.

Ap0s andlise e interpretagao das tabelas, os resultados
foram retratados em porcentagens de aumento e diminuicao
dos precos e das distribui¢oes, de maneira que possibilite vi-
sualizar os impactos entre os periodos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os antirretrovirais distribuidos atualmente pelo SUS to-
talizam vinte e um, quatro desses sao distribuidos de forma
combinada, Lopinavir + Ritonavir e Zidovudina + Lamivudina.

Nove dos ARVS sao produzidos no Brasil e os demais
sdo comprados de laboratdrios estrangeiros.

Dos doze importados, quatro ainda estao sob protecao de
patentes, um tem a patente vencida (Abacavir) e um teve o pedi-
do de patente negado (Tenofovir). Os outros seis estao em exame
no INPI (Instituto Nacional da Propriedade Intelectual).

Os nove ARVS que sao produzidos no Brasil sao os sete
ndo patenteados mais o Ritonavir, que parte da distribuigao é
de produgao nacional e parte comprada de laboratdrio estran-
geiro e o Efavirenz, que mesmo sendo um medicamento paten-
teado, a aquisicao é inteiramente feita de laboratdrio nacional,
devido a dispensa compulsdria da patente deste farmaco.

Sao onze os ARV que atualmente podem ser produzi-
dos. Sendo assim, dois antirretrovirais, o Abacavir e Tenofo-
vir que sao permitidos por lei de serem produzidos e comer-
cializados no Brasil devido a falta da propriedade intelectual
nao sao feitos.
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Quadro I - Classificagdo dos ARVS segundo produgao e patente

ARV Produgio Patente Vigéncia
Zidovudina Nacional Sem Patente -
Ritonavir Imp./Nac. Negada -
Saquinavir Nacional Negada -
Estavudina Nacional Sem Patente -
Lamivudina Nacional Sem Patente -
Indinavir Nacional Negada -
Didanosina Nacional Sem Patente -
Efavirenz Nacional Lic. Comp. -
Nevirapina Nacional Sem Patente -
Abacavir Importado Vencida 2008
Lopinavir Importado Concedida 2016
Tenofovir Importado Negada -
Atazanavir Importado Concedida 2018
Didanosina EC Importado Concedida 2015
Enfurvitida Importado Solicitada -
Darunavir Importado Solicitada -
Fosamprenavir Importado Solicitada -
Raltegravir Importado Solicitada -
Etravirina Importado Solicitada -
Tipranavir Importado Concedida 2015
Maraviroque Importado Solicitada -

*Os medicamentos Enfurvitida, Darunavir, Fosamprenavir, Raltegravir, Etra-
virina e Maraviroque tiveram suas patentes solicitadas, mas como ainda o re-
sultado da analise nao foi finalizado, eles ndo podem ser produzidos nacional-

mente.

Quadro II - Antirretrovirais com a produg¢ao permitida e ndo permitida no

Brasil e quais sdao produzidos nacionalmente. (n=21)

Producao Producao ARVS que sao

Permitida nao Permitida Produzidos
Zidovudina Lopinavir Zidovudina
Saquinavir Atazanavir Saquinavir
Estavudina Didanosina EC Estavudina
Lamivudina Tipranavir Lamivudina

Indinavir Analise Indinavir
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Didanosina Enfurvitida* Didanosina
Nevirapina Darunavir* Nevirapina
Efavirenz Fosamprenavir* Efavirenz
Ritonavir Raltegravir* Ritonavir

Abacavir Etravirina*
Tenofovir Maraviroque*
TOTAL TOTAL TOTAL
11 10 9

Foram diversas as a¢0es em saude para reducgao dos
gastos do programa que objetivavam impactar alguns antir-
retrovirais na redugao dos seus precgos, contribuicao para pro-
ducao nacional e para garantir a credibilidade do programa.

Quadro IIT - A¢des e impactos nos gastos do programa de distribui¢ao uni-
versal de ARVS a partir de 2004

p Impactos
ARV Data Acbes ou Mudanca no Status P
da Patente Preco Distrib.
Abacavir - 62%! -12%!
Comprimido? | 2008 | Expira a protecao da patente.
Solugéo Oral? - 43%? -28%?2
Decretado como medicamentos
2005 Qe utilidade pﬁjbl'ica, ~poré'rn al gou +18%1
licenca compulsdria nao foi de-
cretada.
Lopinavir
Cépsula? Substituicdo das capsulas por
Comprimido comprimidos de 200mg + 50mg
(100+25mg)* | 5007 Acordo com o laboratério para 15593 +159%3
Comprimido reduzir o preco da nova apre- ° (2008)
(200+50mg)? sentacdo, em comprimido do
Solugao Oral Lopinavir.
Inserida mais uma versdo de
2010 | comprimido? e ameaga licenga | -27%° | Sem impactos
compulsoria
-64%! | Sem impactos
Efavirenz Decretada licencga forgosa /2 .
Capsula! 2007 do Efavirenz, que passou a -74%? | Sem impactos
Comprimido? ser comprado de laboratoério
Solugao Oral® Indiano. -30%° | Sem impactos
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Capsulas de 300mg substituiram

Instituto Nacional da Proprie-
dade Industrial (INPI) para

o antirretroviral Tenofovir.
Processo da analise foi acelera-
do pelo governo.

o3 21%3
Atazanavir 2009 as de 150mg. 8% 21
Capsula Inicia processo de troca de tec-
(1§Omg) nologia com o laboratdrio Bris-
Capsula tol-Myers. Em troca da trans-
(ZQOmg) 2012 | feréncia do conhecimento para | -7%?2 | Sem impactos
Capsula® producéo o Brasil deve comprar
(300mg) o ARV do laboratério norte-a-
mericano até 2017.
Acordo de troca de tecnologia
com o laboratdrio Merck & CO,
Raltegravir 2011 detentor da patente americana que | -7% +14%
Comprimido vence em 2019. A patente no Brasil | (2012) (2013)
estd em fase de andlise. Previsdo de
término do processo para 2015.
Reducéo do preco do Tenofovir
2006 devido negociacao do. governo [ o o/ +64%
com laboratorio americano Gi-
lead.
Nova negociagao do governo
2007 | por reducao do Tenovir com o -3% +96%
laboratorio.
. Governo declara o Tenofovir
Tenofovir o 11 .
. como de utilidade publica, cogi-
Comprimido . -
tando o licenciamento compul-
sorio do medicamento.
2008 | Nao concessio de patente pelo -19% +15%

O Abacavir apesar de nao ter mais protecao da patente
ainda nao € produzido no Brasil.

E comprovado o impacto positivo da auséncia de
patente para a economia e redugdo de gastos na compra de
um farmaco ja que de 2007 para 2008 o foi apresentado o
maior declinio de preco do Abacavir. Até 2008, o Abacavir era
comprado da empresa farmacéutica britanica GlaxoSmithKIi-
ne, detentora do registro. Em 2009, com a expiracao da paten-
te, comegou o processo para contrato com a empresa indiana
Aurobindo, por isso 0 ARV nao foi comprado em 2009, sendo

distribuido o estoque adquirido no ano anterior.
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O pais ndo detém da tecnologia para produzir o ARV.
Anteriormente a 2008, poderia ter sido feito o acordo de troca
de tecnologia, assim teria suporte do laboratorio para produ-
¢ao nacional, e hoje, 0 ARV ja poderia ter sua produgao nacio-
nal autossuficiente. A justificativa para ndo ter sido adotada a
agao pode ser o baixo preco pago pelo ARV de versao indiana.

O Lopinavir é comprado do laboratério Abbot, deten-
tor da patente, é comercializado com o nome de Kaletra. E
a combinagao dos antirretrovirais Lopinavir (ndo disponivel
como droga individual) e Ritonavir. A Patente do Lopinavir
estd protegida até 2016, a do Ritonavir é de dominio publico e
¢é produzido no Brasil pelo laboratério Cristélia.

Em 2007 o medicamento em cédpsulas parou de ser com-
prado pelo MS sendo distribuidas nesse ano suas ultimas
unidades. Passou entdo a ser distribuido o medicamento em
comprimidos. A nova apresentagao do Lopinavir/r permite ao
paciente diminuir o nimero de doses diarias, substituindo a
ingestao de seis capsulas por dia, para quatro comprimidos
(PROGRAMA NACIONAL DE DST AIDS, 2007).

O Efavirenz em 2009 iniciou o processo de producao
nacional. Era comprado da India até 2010 e seus estoques du-
raram até 2011. Em 2012 a produgao nacional se tornou autos-
suficiente, portanto o fornecimento totalmente nacional.

A troca de tecnologia do Atazanavir tera impactos em
longo prazo, ja que quando a patente do medicamento termi-
nar, em 2018, o pais sera capaz de produzir o farmaco. Caso
a licenga compulsdria fosse decretada na mesma data, o pais
seria autorizado a produzir o produto farmacéutico, porém
demoraria mais a ter de fato essa capacidade produtiva.

A producao nacional beneficiard o pais reduzindo os
gastos com o medicamento que é um dos antiaids mais caros,
e permitird maior controle sobre sua distribuigao, ja que nao
dependendo de laboratdrio estrangeiro, facilita as estratégias
de entrega.

O Tenofovir é produzido em versao genérica pelo
laboratdrio indiano Cipla, porém o ARV continuou a ser
comprado do laboratério Gilead apds o resultado da anali-

189



se da patente. A mudanga ap0s a protecao ter sido negada
ao solicitante foi que o Brasil investiu em produzir a maté-
ria prima necessaria, sendo assim o ARV estd em processo
de produgao nacional desde 2009, apds o resultado da ana-
lise de sua patente.

O fato de ter sido adiantada a andlise da patente do ARV
foi uma grande estratégia do governo, ja que tinha opgao de
compra genérica enquanto a produc¢ao nacional vinha sendo
desenvolvida. Um acordo entre o governo e o laboratdrio de-
tentor da propriedade imaterial nao teria sido adequado para
o Brasil, que ja estava proximo de deter a tecnologia necessa-
ria para producao.

Com os resultados apresentados conclui-se que para
cada agdo a ser aplicada devem ser consideradas as ques-
toes da ameaca de sustentabilidade do antirretroviral no
programa de distribuicao do SUS; a vigéncia de sua paten-
te; a honestidade do laboratorio estrangeiro com relacao ao
preco do antirretroviral; a diplomacia que envolve o go-
verno do pais e os grandes laboratdrios farmacéuticos; a
existéncia e confiabilidade de genéricos fornecidos por ou-
tros laboratdrios estrangeiros e a viabilidade da produgao
nacional para o Brasil.

As acOes em saude relacionadas as patentes dos antirre-
trovirais sao essenciais a sustentabilidade dos farmacos ao pro-
grama de acesso universal e continuidade do tratamento dos pa-
cientes infectados pelo virus da AIDS com estes medicamentos.

Para os seis antirretrovirais analisados, cada uma das
agOes em saude resultaram em impacto na redugao de prego
ou no aumento de distribui¢ao do medicamento.

Com base nos critérios definidos nesta dissertagao, com
excecao do ARV Abacavir, as agdes em saude aplicadas aos
demais ARV foram consideradas adequadas.

As agOes estratégicas resultaram e ainda podem resultar
em grandes economias financeiras ao programa, contribuiram
e ainda podem contribuir para o avan¢o da produgao nacional
de medicamentos.
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Resumo: A terapia nutricional é uma ferramenta terapéutica
dentro da gama de cuidados intensivos. Existe a preocupacdio em
aumentar a sua eficiéncia, o que pode ser conseguido a partir da
aplicagdo de indicadores de qualidade. O objetivo do trabalho foi
avaliar a qualidade da Terapia Nutricional na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um Hospital Universitdrio em Campo Gran-
de - MS. Realizou-se estudo transversal retrospectivo por meio do
levantamento de dados secunddrios em prontudrios de pacientes
com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, que fizeram uso de tera-
pia nutricional enteral, parenteral e/ou ambas, entre 01/07/2012
até 31/07/2013. Foram aplicados dez indicadores selecionados a
partir da lista desenvolvida pela forca-tarefa de nutricdo clinica
do International Life Sciences Institute — Brasil. Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel® 2010 e analisados pelo software
BioEstat 5.0. Os indicadores foram expressos em metas percentu-
ais. Noventa e cinco pacientes atendiam aos critérios de inclusio/
exclusdo, a maioria era do sexo masculino e tinham 60 anos ou
mais. O numero de dias com diarreia, ocorréncia de saida e/ou
obstrucgdo da sonda de nutrigdo enteral, hiperglicemia e infecgdo
de cateter venoso central atenderam as metas. Entretanto, a ine-
xisténcia de triagem nutricional e avaliacdo subjetiva global, a
ocorréncia de diarreia, hipoglicemia, jejum superior a 24 horas e a
estimativa do gasto energético ndo atenderam as metas e sdo essas
as dreas que merecem atencdo no setor avaliado. Esses desajustes
poderiam ser corrigidos com a implantacdo de protocolos, além de
capacitacdo e treinamento, continuo, aos profissionais de saiide.
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Palavras-chave: Terapia nutricional. Indicadores de qualidade
em assisténcia a saude. Nutri¢ao enteral. Nutri¢ao parenteral.

INTRODUCAO

A Terapia Nutricional (TN) é vista como mais uma fer-
ramenta terapéutica dentro da gama de cuidados intensivos.
Assim, existe a preocupagao em aumentar a sua eficiéncia vi-
sando a redugdo de complicag¢des associadas a nutrigao, além
de garantir um adequado aporte nutricional de forma preco-
ce e baseado em processos de triagem e avaliagao nutricional
(WAITZBERG, 2008).

Entretanto, no Brasil, os pacientes frequentemente apre-
sentam inadequagdes do suporte nutricional devido a oferta
energética inadequada, introdugao tardia da TN, interrupgoes
para procedimentos como, por exemplo, exames e traqueosto-
mia ou devido a complica¢des gastrointestinais (ARANJUES
et al., 2008; CARTOLANO et al., 2009).

Nesse contexto, o conceito de controle de qualidade
dos cuidados em terapia intensiva passou a ser um tema cada
vez mais discutido, e também deve ser aplicado a terapia
nutricional (SANTANA-CABRERA et al., 2006). A qualidade
deve ser entendida como um processo sujeito a melhorias e
os indicadores de qualidade podem ser os instrumentos que
viabilizam essa melhoria (WAITZBERG, 2008). Desta forma,
o objetivo do trabalho foi avaliar a qualidade da Terapia Nu-
tricional na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospi-
tal Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo transversal retrospectivo realizado por
meio do levantamento de dados secundarios em prontudrios
de pacientes atendidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
Adulto do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedros-
sian, Campo Grande - MS.

Foram incluidos no estudo os prontudrios de pacientes
admitidos na UTI-adulto, com 18 anos ou mais, de ambos os
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sexos, que fizeram uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE),
Terapia Nutricional Parenteral (TNP) e/ou ambas.

A fonte de dados para aplicagao dos indicadores foi o
prontudrio do paciente. Os dados foram coletados pelo pes-
quisador e registrados em ficha especifica para esse fim. Os
indicadores aplicados foram os dez selecionados por Verotti
et al. (2012) a partir da lista de trinta e seis Indicadores de
Qualidade da Terapia Nutricional desenvolvida pela forca-ta-
refa de nutrigao clinica do International Life Sciences Institute
— Brasil (WAITZBERG, 2008).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer n®
438.328; 28/10/2013).

Os dados foram tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel® 2010 e analisados com auxilio do software
BioEstat 5.0. Os Indicadores de Qualidade da Terapia Nutri-
cional foram expressos em metas percentuais, conforme reco-
mendacgao do International Life Sciences Institute - Forca Tarefa
em Nutri¢ao Clinica (WAITZBERG, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo compreendido pelo estudo foram ad-
mitidos 117 pacientes, dos quais 95 pacientes atendiam aos cri-
térios de inclusao/ exclusao. A maioria era do sexo masculino (n
=56; 58,95%), tinham 60 anos ou mais (n=57; 60%) e apresenta-
ram pneumonia (n=29; 30,52%) como o diagnostico principal na
admissao. O tempo médio de internagao foi de 16,56 + 16,00 dias
e o principal desfecho clinico foi o dbito (n=89; 93,68%).

Em relacao ao suporte nutricional, a maioria dos pacien-
tes (n=90; 94,7%) fez uso de TNE, 13,68% (n=13) fizeram uso de
TNP e apenas 5,26% (n=5) fizeram uso de TNE associada a NP.

No que dizrespeito aos resultados obtidos pela aplicagao
de indicadores de qualidade da terapia nutricional, 6 critérios
atendiam as metas estabelecidas pelos indicadores e 7 critérios
apresentavam nao-conformidades, conforme tabela a seguir.
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Tabela 1. Resultados obtidos e metas propostas com base em Indicadores
de Qualidade em Terapia Nutricional, Campo Grande — 2014.

Indicador Resultado %) Meta (%)

Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional 0 >80
em pacientes hospitalizados

Frequéncia de episddios de diarreia em pacientes 16,84 <10
em Terapia Nutricional Enteral 2,19°
Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutri- 0,0026° <5

¢ao em pacientes em Terapia Nutricional Enteral

Frequéncia de obstrugdo de sonda de nutrigdo em 0° <5
pacientes em Terapia Nutricional Enteral 04
Frequéncia de jejum > 24h em pacientes em Tera- 55,79 <12

pia Nutricional Enteral

Frequéncia de pacientes com disfung¢do da glice- 68,42¢ 70 - 80*

mia em Terapia Nutricional Enteral e Terapia Nu- 32,63 51-6,9
tricional Parenteral

Frequéncia de medida da estimativa do gasto 68,42 >80
energético e necessidades proteicas em pacientes
em Terapia Nutricional

Frequéncia de infecgao de Cateter Venoso Central 6,49 <2,5%o 1

em pacientes em Terapia Nutricional Parenteral <10%o?
<5%0°

Frequéncia de ndo conformidade de indicagdo de 33,68 <13,5

Terapia Nutricional Enteral

Frequéncia de aplicagdo de Avaliagdo Subjetiva 0 >75
Global em pacientes em Terapia Nutricional

(a) — N? pacientes em TNE com diarreia; (b) — N° dias com TNE e diarreia;
(c) — N?sondas obstruidas; (d) - N° sondas retiradas devido a obstrugao;
(e) — N® pacientes com hiperglicemia; (f) — N° pacientes com hipoglicemia.

Os indicadores de qualidade propostos por Verotti et al.
(2012) e aqui aplicados trazem a resposta da efetividade das
acoes em saude. As atividades com qualidade reconhecida
sdo aquelas cujos indicadores estiverem muito préximos ou
idénticos ao que se estabelece como objetivo.

Assim como no presente estudo, Garcia-Rodicio et al.
(2009) observaram que apenas 9 entre os 22 critérios anali-
sados atingiram os padroes predefinidos e Brandao e Rosa
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(2013) também encontraram um numero consideravel de pa-
cientes que nao atingiram as metas ideais preconizadas em re-
lagao ao tempo de jejum digestorio, aos episddios de diarreia
e de obstipagao.

As frequentes inadequagdes encontradas em termos de
terapia nutricional poderiam ser reduzidas mediante defini-
¢ao da complexidade da atengdo nutricional seguida de es-
tabelecimento de prioridades, uma vez que as demandas de
cuidados hospitalares necessitam ser gerenciadas (DUCHINI
et al, 2010). O controle da qualidade da terapia nutricional
pode ser efetivamente realizado com o uso de ferramentas es-
pecificas, como os indicadores, facilitando o processo de ob-
tencao de avaliagdes normativas periddicas (CENICCOLA et
al., 2014).

A pretensao dos indicadores de qualidade ¢ a introdu-
¢ao de um alto nivel de qualidade de desempenho e o fato
de limitar o seu nimero em dez facilita 0 manuseio e contri-
bui para uma melhor implementac¢ao (VEROTTI et al., 2012;
BRAUN et al., 2013).

Por outro lado, cabe ressaltar que os prontudrios inclu-
idos neste estudo eram provenientes da UTI de um hospital
universitario, onde ocorre grande rotatividade de residentes
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, fisiote-
rapeutas e cirurgides dentistas) e nao existem protocolos efe-
tivamente implantados para definir rotinas e processos em
relagdo a terapia nutricional. Este fato pode explicar os resul-
tados encontrados, visto que as condutas podem variar entre
os profissionais e nem sempre atender aos requisitos pré-fixa-
dos pelas diretrizes adotadas neste trabalho.

Segundo Sant’Ana et al. (2012), a auséncia de protocolos
especificos em UTI para avaliar mais detalhadamente as rela-
¢Oes entre a oferta, as necessidades nutricionais e os fatores
que impedem uma oferta adequada é um fator limitante visto
que implica em uma variagao de conceitos e condutas.

Existem diversos modelos de protocolos de nutri¢ao
enteral e eles diferem em relag¢do ao seu conteudo e mé-
todos de aplicagao, entretanto, sdao ferramentas projetadas
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para instruir a equipe de cuidados quanto ao inicio, mo-
nitoramento e modificacdes durante a administracao da
nutri¢ao enteral (HEYLAND et al., 2010). A Sociedade Bra-
sileira de Nutricao Parenteral e Enteral faz mencao a cria-
¢ao de no minimo cinco protocolos, os quais: Avalia¢ao dos
pacientes e identificagao daqueles com déficits ou em risco
nutricional; Aquisi¢do de insumos, materiais e equipamen-
tos para TN, salientando a seguranca e custo-efetividade;
Intervencgao nutricional de acordo com as altera¢des obser-
vadas e a condigao clinica dos pacientes; Administragao da
TN; Condutas na vigéncia de eventos adversos/complica-
¢oes (WAITZBERG et al., 2011).

Assim, os indicadores de qualidade permitem uma apli-
cagao rapida e pratica, a baixos custos e sao instrumentos de
melhoria, visto que apds sua analise foi possivel identificar as
nao conformidades e os pontos que necessitam de atengao,
permitindo assim sugerir a criagao e implantacao de protoco-
los de triagem e avaliagdo nutricional, assim como protocolos
para estimativa/calculo das necessidades energéticas e intro-
ducao precoce da terapia nutricional.
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Resumo: Estudo prospectivorealizado em criangas com leishmaniose
visceral, com objetivo de avaliar o estresse oxidativo e a concentragio
plasmitica de selénio e glutationa peroxidase.O controle e a progres-
sdo da doencga estdo relacionados com o estado nutricional, a resposta
imune e a capacidade dos macrdfagos de produzirem espécies reativas
de oxigénio. O aumento na sua producdo provoca um estresse oxi-
dativo, causando graves danos ao organismo humano. O estudo foi
realizado no Niicleo do Hospital Universitdrio da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul. Fizeram parte do estudo 09 criangas com
idade entre 01 més e 13anos com diagndstico clinico e laboratorial de
leishmaniose visceral. Para as dosagens do estresse oxidativo, selénio
e glutationaperoxidase, foram colhidas trés amostras de 6 ml de san-
gue dos pacientes durante o periodo de hospitalizagio. Os resultados
parciais demonstraram que a doenga acomete principalmente criangas
do sexo masculino (67%) e menores de 10 anos, sendo que 72% estd
concentrada em menores de 5 anos. Os achados laboratoriais mais im-
portantes foram: anemia com variagdo da hemoglobina de 6.7 a 10.9;
plaquetopenia com variagdo de 40000 a 236000; leucopenia com varia-
cido de 4000/mL a 10980/mL. A determinacido do nivel de estresse oxi-
dativo, da concentragdo plasmdtica de selénio e glutationa peroxidase
em criangas com leishmaniose visceral pode estar correlacionada com
o estado nutricional ecoma evolugdo da doenga, permitindo estabele-
cer a necessidade de suplementagdo deste elemento traco,contribuindo
para um prognostico mais favordvel da doenga.
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Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Estresse oxidativo. Se-
lénio. Glutationaperoxidase.

INTRODUCAO

A leishmaniose é considerada uma das doencas mais
negligenciadas do mundo e é caracterizada por atingir, em
sua maioria, as populagdes mais pobres de paises em desen-
volvimento. No mundo todo, 350 milhoes de pessoas estao em
risco de contrair a doenga e cerca de 2 milhdes de casos novos
ocorrem anualmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010). A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose
e é considerada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)
uma das seis endemias de maior importancia de controle no
mundo (BRASIL, 2006). Segundo estimativa da OMS, ocorre
500000 casos novos de LV por ano em todo mundo e milhares
de mortes, principalmente em criangas (MICHALICK; GE-
NARO, 2005). No Brasil, a letalidade aumentou de 3,4% em
1994 para 5,7% em 2009. Entre 2001 e 2008, a letalidade atingiu
principalmente criancas menores de 1 (um) ano de idade e
idosos com 50 ou mais anos de idade (BRASIL, 2011).

De acordo com Michalick e Genaro (2005), o controle ou
a progressao da doenca pelo organismo humano estao dire-
tamente relacionados com a capacidade da resposta imune.
A eliminacado do parasita também esta relacionada na capaci-
dade do macréfago de produzir espécies reativas de oxigénio
- superdxido, perdxido de hidrogénio e radical hidroxila - que
possuem agao toxica principalmente sobre as formas promas-
tigostas. Segundo Michalick(2005), durante o processo de en-
docitose do parasita ha um aumento da atividade respirato-
ria da célula hospedeira com a liberagao de 6xido nitrico e
radicais livres (0xidos, hidroxilas, hidroxidos e superdxidos).
Para Serarslan, Ylmaz e Sogut (2005), esses produtos fazem
parte do metabolismo normal do organismo no controle de
uma infecgao, porém, em excesso, sao altamente lesivos para
as membranas celulares. Esse desequilibrio € denominado es-
tresse oxidativo.
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A instalacao e progressao da doenca estdo associadas
nao apenas a viruléncia do parasita e resposta imune do hos-
pedeiro, mas também ao seu estado nutricional. O estado nu-
tricional do individuo é de grande importancia para a home-
ostasia dos sistemas fisiologicos e exerce grande influéncia no
sistema imunologico do organismo. Desta forma, a avaliacao
nutricional das criancas com leishmaniose visceral é de gran-
de importancia, uma vez que a desnutrigao contribui para o
agravo da doenga. Para Malafaia (2010), a desnutri¢ao protéi-
co-caldrica associada a LV constitui um importante problema
de saude publica, sendo responsavel por milhdes de mortes
no mundo todo.

Em um estudo realizado na Universidade Federal de
Ouro Preto, Malafaiaet al. (2009), demonstraram que o qua-
dro de desnutri¢ao esta associado a deficiéncia de varios mi-
cronutrientes. Para Micheletti e Beatriz (2012), o selénio € um
elemento encontrado em quantidade-traco no organismo hu-
mano e um aumento da sua concentra¢ao no plasma € uma es-
tratégia de defesa eficiente contra o dano oxidativo produzido
pela infeccao por Leishmania.

Diante destes fatos apresentados e com o objetivo ava-
liar o estresse oxidativo e a concentracao plasmatica de se-
lénio e glutationa peroxidase em criangas com leishmaniose
visceral, este estudo foi realizado.

CASUITICA EMETODOS

O estudo prospectivo foi realizado em uma unidade de
internacao pediatrica do Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2013 a 2014.

Fizeram parte do estudo 09 criangas com idade entre 01
més e 13 anos incompletos com diagnostico clinico e laborato-
rial de Leishmaniose visceral. Os critérios de exclusao foram
criangas em uso de nutri¢ao parenteral com complementagao
de selénio ou suplementadas por via oral com este elemento;
criangas portadoras de doenga do metabolismo ou insuficién-
cia renal; criancas que mudaram de terapia medicamentosa
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durante o tratamento; criancas indigenas; criancas pertencen-
tes a comunidades quilombolas; criangas de regides de fron-
teira e; criangas institucionalizadas.

Foram colhidas trés amostras de 6 ml de sangue durante o
periodo de hospitalizacao. As amostras foram coletadas através
da pungao venosa e/ou arterial: A 12 amostra (A), no primeiro dia
de internagao; a 22 amostra (B), no sétimo dia de tratamento por
LV e a 3% e ultima amostra (C) no vigésimo dia de tratamento.

As coletas das amostras de sangue foram realizadas
pessoalmente pela autora deste trabalho, em seringas descar-
taveis de polipropileno. O material foi imediatamente transfe-
rido para os tubos a vacuo proprios para coleta de elementos
tragos (BD vacutainer systems preanalyticalsolutions® - Bec-
ton Dickinson andcompany) e tubos para hemograma com
EDTA (BD vacutainer K2 EDTA). Apds foram centrifugados
durante 15 minutos com uma forga relativa de centrifugacao
de 3000g. O soro foi distribuido em tubos Eppendorf de poli-
propileno e imediatamente resfriados e congelados a-18° C. A
massa eritrocitdria foi lavada em solugao fisioldgica a 0,9% e,
posteriormente, passou por processo de hemolise através de
hemolisante B-mercaptoetanol em EDTA. Apos, foram arma-
zenados em tubos desmineralizados, identificados e acondi-
cionados em freezer a - 80C* até andlise.

Para andlise laboratorial os materiais de plastico ou de
vidro utilizados ficaram previamente imersos por um perio-
do minimo de 24 horas em solucao de Extran (Merck) a 5%,
enxaguados abundantemente em dgua corrente e novamente
imersos por, pelo menos, 24 horas em solucao de acido nitrico
(Merck) a 10%, para descontaminagao de qualquer residuo de
metal. Em seguida, foram lavados copiosamente com agua ul-
trapura do tipo Milli-Q (Millipore, Bedford, Estados Unidos)
e secados em estufa a 40°C.

Todos os reagentes utilizados foram de grau analitico
(Merck). As solugoes utilizadas foram preparadas com agua
purificada por um sistema Milli-Q (resisténcia 18,2 mW/cm)
e armazenadas em recipientes plasticos previamente descon-
taminados.
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Solugdes padrao contendo 1000 mg/l de metal foram
adquiridas da Aldrich (Milwaukee, WI, USA). As solugoes
de referéncia para a curva analitica foram preparadas por di-
luigao da solugdo padrao estoque. As curvas analiticas foram
construidas com no minimo 5 concentra¢des com valores en-
tre 0.03 e 0,80 mg/l. A equagao da reta foi obtida pelo método
dos minimos quadrados (ZANONI, 2008).

As amostras de plasma foram preparadas diluindo 1 ml
do plasma em 5ml de acido nitrico a 1% e Triton-X100 a 0,01%.

A concentragao plasmatica do selénio foi medida por es-
pectrometria de emissao Optica com espectrometro indutiva-
mente acoplada a plasma de argonio e as concentragoes foram
expressas em pg/L.

As atividade da GPx nos eritrdcitos foi realizada em kit
Ransel (RANDOX®) e a andlise da GPx foi feita por espectro-
metria com comprimento de onda de 340nm.

Para avaliacdo do estresse oxidativo foram dosadas
as substancias reativas a acido tiobarbitarico (TBARS). As
amostras foram preparadas com técnica ja estabelecida no la-
boratério de metabolismo mineral e foram lidas em especto-
fotometro a 532nm.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

Em 2012 foram notificados em nosso centro 41 casos, em
2013 foram notificados 28 casos e até outubro de 2014 foram 6
casos notificados e confirmados e 3 casos ainda nao confirma-
dos.Observa-se um declinio importante da doenga em Mato
Grosso do Sul.

Porém, nos casos analisados no presente estudo ob-
serva-se que a doen¢a mantém algumas caracteristicas.Os
dados dos graficos abaixo conferem com os do Ministério
da Saude (BRASIL, 2006), de que a doenga acomete prin-
cipalmente criangas menores de 10 anos, sendo que 67%
estd concentrada em menores de 5 anos. Mantendo uma
predominancia no sexo masculino. Porém, Brustoloniet al.
(2013), em um estudo realizado em 2012 no Hospital Uni-
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versitdrio de Campo Grande Mato Grosso do Sul, identifi-
cou uma maior prevaléncia no sexo feminino, sendo que
de 56 criancas, 26 eram do sexo masculino (46,4%) e 30 do
sexo feminino (53,6%); a faixa etaria teve uma variagao de
6 meses a 12,7 anos, com uma média de 3,6 anos.

Grafico 1. Leishmaniose visceral em criangas, segundo género, NHU —2014(n=09)

Masculino

Hl Feminino

Grafico 2. Leishmaniose visceral em criangas, segundo idade, NHU —2014(n=09)
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Entre os achados laboratoriais a anemia,plaquetopenia
e a leucopenia foram os mais comuns. A hemoglobina teve
uma variagao de 7.0 a 10.9, as plaquetas de 40 mil a 236 mil e
os leucdcitos de 2000m/L a 10980m/L.
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Tabela 1. Pacientessegundo nivel de hemoglobina, plaquetas e leucécitos,
Campo Grande-2014 (n=09)

Paciente Hemoglobina Plaquetas Leucocitos
1 7.1 40000 9230
2 8.5 108000 2560
3 6.7 178000 4000
4 10.6 236000 10980
5 7.3 74000 2000
6 7.0 58000 2440
7 10.9 92000 6750
8 8.0 51000 3290
9 8.7 111000 2550

Tais achados nao diferem muito dos encontrados na li-
teratura, mas vale salientar que para o Ministério da Satde
(BRASIL, 2006), hemoglobina menor que 7.0, leucdcitos infe-
rior a 1000/mL e plaquetas abaixo de 50000/mL, sao conside-
rados sinais de alerta ou gravidade.

As dosagens de selénio (Se) e glutationaperoxidase(-
GPx) ainda nao foram realizadas, mas espera-se encontrar
variagOes durante o tratamento. Em um estudo realizado em
caes com LV, Bildik(2004), constatou a diminui¢ao dos niveis
séricos de GPxe a elevagaodo melondialdeido, o que sugere
aumento da peroxidacao lipidica durante a infecgao.
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Resumo: A oxigenoterapia é capaz de melhorar a evolugdo dos ani-
mais e seres humanos em relagio a vdrias doengas. No entanto, exis-
te um wasto campo na drea médica onde sua utilidade e os efeitos
desfavordveis sdo ainda desconhecidos, esse estudo teve como obje-
tivo avaliar os efeitos da exposigio a diversas concentragoes de O2
em 60, 120 e 180 minutos tocante a inducdo ao estresse oxidativo
através da mensuragio dos niveis de malonaldeido (MDA) em ratos
recém-desmamados. Foram utilizados 144 ratos da linhagem Wis-
tar, expostos a diferentes concentragoes de O2 (21,50,75 e 100%),
cada grupo foi distribuido em subgrupos divididos conforme o tem-
po de exposicdo (60, 120 e 180 minutos), e redivididos conforme o
tempo de eutandsia: imediatamente apds a exposicdo, e apds 10 dias
(10 D) da ultima exposigido ao O2. Ao analisarmos o nivel de ab-
sorbancia de MDA no pulmdo dos animais que sofreram eutandsia
logo apds a exposigdo ao oxigénio, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os tratamentos (p>0,05). No entanto, todos os
tratamentos apresentaram Meédias de MDA significativamente
inferiores (p<0,05) ao controle. Em relagdo ao grupo que sofreu euta-
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nasia aos 10 dias de exposigdo ao oxigénio, os resultados demonstram
que, com excegdo do tratamento 3 horas, as concentracoes médias de
MDA nos animais tratados com 100% de oxigénio foram significa-
tivamente inferiores as observadas nos tratamentos com 50%, 75%
e grupo controle. O estudo estimula a realizacdo de outras pesquisas
experimentais e clinicas com a finalidade de alcancar alternativas
terapéuticas para o tratamento da exposicdo ao oxigénio medicinal
em concentragdes seguras no uso pedidtrico.

Palavras-chave: Oxigenoterapia, Lesao pulmonar, Estresse
oxidativo.

INTRODUCAO

O uso suplementar de oxigénio é habitual, principal-
mente para o tratamento das condig¢oes de disfungdes respira-
tdrias, contudo, a falta de supervisao adequada pode produ-
zir situagOes de hiperdxia, que por tempo prolongado podera
gerar danos difusos em capilares pulmonares, endotélio e epi-
télio causando extensiva inflamagao com infiltrados celular e
intersticial e edema intra-alveolar. Essas situagdes patoldgicas
pulmonares estdo relacionadas a geracao de espécies reativas
de oxigénio secundarias a hiperdxia (CLAYTON et al., 2001).

O estresse oxidativo pode afetar a remodela¢ao da matriz
extracelular, a respiracdo mitocondrial, a proliferacao celular, a
reparacao alveolar e a modulagao do sistema imune, bem como
0os mecanismos de protegao contra os pulmoes, tais como as
telas de surfactante e antiproteases. O estresse oxidativo tam-
bém é pensado para ser um acontecimento central em respostas
inflamatorias, por meio da ativagao de fatores de transcrigao, e
deste modo a transdugao de sinal e expressao de genes de me-
diadores pro-inflamatdrios (PARK; KIM; LEE, 2009).

Para aliviar o tecido subjacente da hipdxia € comum o
uso clinico de ventilagdo mecanica com hiperdxia em estado de
choque. No entanto, esta abordagem direta é atendida pelo ce-
ticismo com base no potencial pré-inflamatorio dos efeitos da
hiperdxia e reconhece o papel de espécies reativas de oxigénio e
estresse oxidativo no dano tecidual (BITTERMAN, 2010).
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Os pulmoes de recém-nascidos prematuros sao expostos
a relativa hiperdxia fora do titero e nao tém protecao suficiente
contra as espécies reativas de oxigénio (O,). Além disso, os re-
cém-nascidos apresentam condigdes clinicas que exigem a ad-
ministragao de altas concentragdes de O, e ventilagao mecanica,
o que pode levar a uma lesdo permanente do desenvolvimento
pulmonar (TEIXEIRA, 2007).

A oxigenoterapia é capaz de melhorar a evolugao dos
animais e seres humanos em relagao a varias doengas. No en-
tanto, existe um vasto campo na area médica onde sua uti-
lidade e os efeitos desfavoraveis sao ainda desconhecidos, e
isso estimula estudos experimentais in vitro ou in vivo para
avaliar os efeitos desejaveis e possiveis complicagoes (MAF-
FEI, 2003).

Portanto é de suma importancia pesquisas que aprofun-
dem e detalhem o uso correto de O,, o que ira contribuir para
maiores esclarecimentos culminando em uma melhor utiliza-
cao da oxigenoterapia, dessa forma esse estudo teve como ob-
jetivo avaliar os efeitos da exposigao a diversas concentragoes
de O2 em 60, 120 e 180 minutos tocante a indugao ao estresse
oxidativo através da mensuracao dos niveis de malonaldeido
em ratos recém-desmamados.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 144 ratos (Rattus norvegicus) machos,
recém-desmamados, da linhagem Wistar provenientes do
Biotério — UT / Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Gran-
de, MS. Os animais foram distribuidos em 4 grupos, cada um
com 36 animais, expostos a diferentes concentragoes de O2
(21,50,75 e 100%), cada grupo foi distribuido em subgrupos
com 12 animais cada, divididos conforme o tempo de exposi-
¢ao (60, 120 e 180 minutos), desses, 6 animais foram submeti-
dos a eutanasia imediatamente apds a exposicao (I) (21 dias),
para posterior coleta de sangue e remogao dos pulmoes para
andlise do estresse oxidativo e histologia,os demais grupos
também com 6 animais cada, foram mantidos em ambiente

211



controlado (estante ventilada) e avaliados apds 10 dias (10 D)
da ultima exposic¢ao ao O2 (31 dias).

Os animais foram distribuidos de forma aleatoria, per-
manecendo o grupo Controle nas mesmas condi¢oes da fase
de adaptacgao e grupo Fluxo de Oxigénio a ser avaliado (50%,
75%) e o grupo Hiperdxia (100%) colocado em caixas desen-
volvidas para o estudo nas dimensdes 30x40x30 cm com fe-
chamento hermético proporcionado pela adesdao tampa/caixa
com adesivo de silicone e suplemento de oxigénio.

O Oxigénio umidificado foi administrado de forma con-
tinua nas concentragdes pré- estabelecidas por 60, 120 ou 180
minutos, seguidos conforme o subgrupo. Esse fluxo continuo
foi utilizado para prevenir o acamulo de didxido de carbono
e manter a concentragao constante de Oxigénio desejada em
ambos os subgrupos.

Os animais foram mantidos em condi¢es controladas
de luminosidade (ciclo dia e noite) e temperatura (24,1+/-
1,2°C; 40 a 60% de umidade relativa), com alimentagdo pa-
drao e agua ad libitum. Essas condigdes foram utilizadas com
base para adaptagao inicial.

Apds o término dos tempos previstos para cada gru-
po foi realizada a eutandsia com dose letal via injegao intra-
peritoneal de Cloridrato de Cetamina (10%) e Cloridrato de
xilazina (2%). Apds a pleurotomia e cuidadosa ressecgao, os
pulmdes foram retirados, o pulmao esquerdo e o plasma san-
guineo foram armazenados e congelados em nitrogénio liqui-
do e posteriormente utilizados para analisar as substancias
reativas ao acido tiobarbitarico (TBARS) mensurando o bio-
marcador geral de dano oxidativo plasmatico malonaldeido
(MDA). Enquanto o pulmao direito foi submerso em solugao
de formol tamponado a 10%, para confec¢ao das laminas para
futura andlise histoldgica As andlises estatisticas foram reali-
zadas com o auxilio do software BioEstat 5.0 ®. Foi utilizada
ANOVA de um fator para as comparagdes envolvendo mais
de dois grupos, e o teste t de Student para as comparagoes
entre dois grupos experimentais.. O estudo foi realizado no
setor Experimentagao do Biotério — UT/ CCBS/ UFMS. O pro-
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jeto foi submetido a apreciagao e aprovado com o protocolo
424/2013 pela Comissao de Etica no Uso de Animais - CEUA
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou os efeitos da exposicao as
altas concentragdes de oxigénio sobre o estresse oxidativo
através da avaliagdo dos niveis de malonaldeido no pulmao e
plasma de ratos recém-desmamados.

Ao analisarmos o nivel de absorbancia de MDA no
pulmdo dos animais que sofreram eutandsia logo apds a ex-
posigao ao oxigénio, nao foram observadas diferengas signi-
ficativas entre os tratamentos (p>0,05). No entanto, todos os
tratamentos apresentaram Médias de MDA significativamen-
te inferiores (p<0,05) ao controle.

Em relagao ao grupo que sofreu eutandsia aos 10 dias de
exposigao ao oxigénio, os resultados demonstram que, com
excecdo do tratamento 3 horas, as concentra¢bes médias de
MDA nos animais tratados com 100% de oxigénio foram sig-
nificativamente inferiores as observadas nos tratamentos com
50%, 75% e grupo controle (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliagao dos niveis de MDA conforme os grupos, concentragao
de oxigénio e tempo de exposigao.

Controle 50% 75% 100%

1h 2h 3h 1h 2h 3h 1h 2h 3h 1h 2h 3h

imediato | 8003a | 6778a | 6889a | 4887a | 3828a | 3008a | 3918a | 3219a | 2604a | 3503a | 3211a | 3189a

10 dias | 4502b | 2513b | 3141b | 3009b | 1907b | 1035b | 2559b | 2131a | 1448b | 992b | 768b | 685b

Nota: Letras diferentes nas colunas indicam diferenca significativa (p>0,05)

Os efeitos de altas concentragdes de oxigénio em ratos
recém-desmamados ainda ndo sao claramente descritos na
literatura, no entanto em um estudo que avaliou os padroes
histologicos pulmonares de camundongos neonatos com 12
horas de vida e expostos a hiperdxia, foi observado que a
hiperdxia induziu a diminui¢ao do nimero de macréfagos
alveolares, modificou a histoarquitetura pulmonar e elevou
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a quantidade de eritrdcitos nos espacos aéreos (REIS et al,
2013).

Valenca et al, (2007) observaram que ratos Wistar expos-
tos a hiperdxia por 10, 30 ou 90 min tiveram um aumento do
dano oxidativo analisado através do TBARS e essa resposta
foi progressiva de acordo com o tempo de exposi¢ao. O dano
oxidativo maximo observado no grupo O90" foi compativel
com a densidade de volume de leucécitos, lembrando que,
nesse caso, essa resposta poderia ser explicada também pelo
acumulo de leucdcitos no septo alveolar. Nao foi possivel de-
terminar quais espécies reativas de oxigénio estavam envolvi-
das na produgao do dano oxidativo, mas acreditam que o O2
possa ter um papel crucial.

Embora esses estudos nao corroborem com nossos re-
sultados, deve-se levar em conta que a exposicao a radicais
livres a partir de uma variedade de fontes levou os organis-
mos a desenvolverem mecanismos de defesa enddgenos. Es-
ses mecanismos de defesa contra o estresse oxidativo induzi-
do por radicais livres envolvem: mecanismos de prevencgao;
reparo; defesas fisicas; e defesas antioxidantes enzimaticos e
nado enzimaticos (PARK; KIM; LEE, 2009). O que sugere que
os mecanismos antioxidantes de defesa endogenos se sobres-
sairam ao estresse oxidativo.

Na avaliag¢do dos niveis de MDA no plasma sanguineo
realizada logo apos a exposicao dos animais ao oxigénio, nao
foram observadas diferengas significativas quanto aos tempos
de exposigao (1h, 2h e 3h). No entanto, entre as concentra-
¢oes de oxigénio foram observadas diferengas significativas.
O grupo tratado com 50% de oxigénio apresentou niveis de
MDA no plasma significativamente superiores (p<0,05) ao
grupo controle e aos tratamentos 75 e 100%. Ja na avaliagao
10 dias apds exposigao, os tratamentos com 50% e 100% de
oxigénio apresentaram niveis de MDA inferiores (p<0,05) aos
observados no grupo controle e 75%.

Nagato et al( 2009) em um estudo semelhante ao nosso
determinou os efeitos de diferentes concentra¢des de oxigeé-
nio em pulmoes de ratos expostos a hiperdxia durante 90 mi-
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nutos a 3 concentragdes diferentes: 50% , 75% , e 100%, per-
ceberam que os niveis de Malonaldeido nos grupos 50 e 75%
nao apresentaram diferengas significativas em relagao ao gru-
po controle, sé houve diferenga significativa no grupo a 100%
de oxigénio comparado ao grupo controle.

Dados experimentais indicam que a hiperdxia tem um
perfil amplo de efeitos fisiologicos e farmacologicos que me-
lhoram a oxigenacao dos tecidos, exercem efeitos anti-inflama-
torios e antibacterianos, aumentam os mecanismos de reparo
tecidual, e também pode reduzir o estresse oxidativo durante
o choque. As informagdes pré-clinicos atualmente disponiveis
sobre 0s beneficios do uso precoce de ventilagdo com hiperod-
xia sozinha ou em combinagdao com outras modalidades comu-
mente usadas prepara o tecido para a renovagao celular, mas
precisa de avaliagao clinica cuidadosa em relagao ao oxigénio
na reanimacao de choque circulatério (BITTERMAN, 2010).

A grande limitacao do estudo consistiu em apresentar
apenas resultados parciais referentes ao estresse oxidativo
mensurado atraveés dos niveis de absorbancia do MDA, devi-
do a escassez de estudos clinicos que se referem ao tempo e
a concentracao de oxigénio administrados aos modelos expe-
rimentais torna-se dificil justificar tais achados. Acreditamos
que apds a analise histoldgica do pulmao teremos resultados
mais consistentes através da comparacao da histoarquitetura
pulmonar com os valores de MDA. No entanto, o estudo esti-
mula a realiza¢do de outras pesquisas experimentais e clinicas
com a finalidade de alcangar alternativas terapéuticas para o
tratamento da exposi¢ao ao oxigénio medicinal em concentra-
¢Oes seguras no uso pediatrico.
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Resumo As trombofilias durante a gestacdo tém sido relacionadas
com a maioria dos eventos tromboticos maternos e complicagdes obsté-
tricas. Objetivou-se avaliar os desfechos materno-fetais subsequentes
a tromboprofilaxia com heparina de baixo peso molecular (HBPM),
baseada em sistema de pontuagio, em mulheres com marcadores sé-
ricos para trombofilias e antecedentes de complicagdes obstétricas. O
estudo foi realizado a partir da revisdo de prontudrios de gestantes
submetidas ao Protocolo Assistencial para trombofilias na gravidez,
no periodo de novembro de 2009 a dezembro de 2013. O niimero de
aborto espontineo, obito fetal/perinatal, ocorréncia de pré-ecldmpsia e
nascidos vivos foram comparados utilizando Teste do Qui-Quadrado
(x2) com correcdo de Yates ou Teste Exato de Fisher, considerando
significativos valor p<0,05. Este estudo incluiu 109 pacientes com
254 gestagoes anteriores ao diagnostico e intervengdo terapéutica para
trombofilias e 109 subsequentes ao seguimento do Protocolo Assis-
tencial para trombofilias na gravidez. Comparando-se os desfechos
materno-fetais das gestacdes 363 gestagles, verificou-se redugdo sig-
nificativa do niimero de obitos fetal/perinatal (p <0,0001) e abortos
espontdneos (p <0,0001), e elevagdo significativa do niimero de nasci-
mentos a termo (p <0,0001) e pré-termo (p <0,05). A chance de obter
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um recém- nascido vivo foi cerca de 3 vezes maior com a administragaio
de HBPM em relagio ao ndo-tratamento (p<0,0001). Ndio se observou
diferenca estatisticamente significativa na ocorréncia de pré-eclampsia
em gestacdes anteriores e posteriores a intervengdo com enoxaparind.
A intervengdo terapéutica com enoxaparina em gestantes com mar-
cadores para trombofilias e antecedentes de complicagoes obstétricas
mostrou-se eficaz na melhora dos desfechos obstétricos.

Palavras-chave: Trombofilia. Gestacdo. Heparina de baixo peso
molecular. Enoxaparina.

INTRODUCAO

A presenca de trombofilias durante a gestagao tem sido
relacionada com diversas complicagoes obstétricas, entre elas,
tromboembolismo venoso durante a gestacdo e puerpério,
abortamentos de repeticdo, obito fetal, pré-eclampsia grave,
crescimento fetal restrito e parto pré-termo (ABOU-NASSAR
etal., 2011; DODD et al., 2013).

Dentre as intervengdes terapéuticas propostas, a adminis-
tragao anteparto de heparina de baixo peso molecular tem apre-
sentado resultados promissores no que diz respeito a redugao do
risco de trombose materna e elevagao das chances de sobrevida
fetal (GREER; NELSON-PIERCY, 2005, FACCHINETTI, 2009;
MITIC et al., 2011), entretanto os beneficios sobre o prognosti-
co materno-fetal ainda sdao considerados inconsistentes devido,
principalmente, ao conhecimento limitado sobre o impacto de
diferentes trombofilias e o reduzido niimero de ensaios clinicos
avaliando os efeitos da terapia antitrombdtica durante a gestagao
(D'IPPOLITO et al.,, 2011; MUTLU et al., 2014).

Lacunas quanto aos efeitos da heparina de baixo peso
molecular sobre o prognostico materno-fetal de mulheres
com trombofilias e a busca pela melhor condugao do acom-
panhamento das gestantes e dos seus bebés, nos motivou a
avaliar os desfechos materno-fetais das gestagoes subsequen-
tes a intervencao terapéutica com enoxaparina baseada em
sistema de pontuagdo, em mulheres com marcadores séricos
para trombofilias e antecedente de complicacdes obstétricas.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo coorte retrospectivo, comparativo, re-
alizado a partir de dados secundarios obtidos pela revisao de
prontudrios das gestantes submetidas ao Protocolo Assistencial
para trombofilias do Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia —
Nucleo Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), entre novembro/2009 a dezembro/2013.
Foram incluidas gestantes cujas gesta¢des anteriores foram com-
plicadas por aborto, obito fetal/perinatal ou pré-eclampsia, com
pelo menos um marcador sérico para trombofilias e utilizaram
enoxaparina norteada pelo Sistema de pontuacao adaptado de
Sarig em gestagao atual (SARIG et al., 2009).

A anélise estatistica fundamentou-se em comparar os
desfechos obstétricos materno-fetais anteriores a realizagao
do diagnostico e intervencao terapéutica para trombofilias
com os desfechos posteriores ao seguimento do Protoco-
lo Assistencial para trombofilias na gravidez. As varidveis
materno-fetais estudadas foram: aborto espontaneo; dbito
fetal/perinatal; ocorréncia de pré-eclampsia; nascidos vi-
vo0s; nascimentos pré-termo; nascimentos a termo. Os da-
dos foram compiladas em tabelas de contingéncia de dupla
entrada e comparadas pelo Teste Qui-quadrado (c*) com
corregao de Yates e Exato de Fisher, com expressao do va-
lor de “p” e risco relativo (RR) com intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Em toda a analise estatistica, foram consi-
derados significantes os resultados com valor de p inferior
a 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP/UFMS), sob protocolo niimero 1586, em 29 de ou-
tubro de 2009, CAAE: 15330913.6.0000.0021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo, 109 gestantes atenderam aos crité-
rios de inclusdo e tiveram seus prontudarios analisados. Ava-
liou-se o total de 363 gestagOes, das quais 254 foram anteriores
a intervencgao terapéutica para trombofilias e 109 subsequen-
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tes ao seguimento do Protocolo Assistencial para trombofilias
na gravidez.

A maioria das gestantes era de raga/cor branca, (55,9%),
com idade média de 31,3 + 5,8 anos na gestacao atual e média
de 2,33 + 1,20 gestagdes anteriores a intervengao terapéutica.
Do total de pacientes estudadas, 27,5% (30/109) apresentaram
apenas anticorpos antifosfolipides e 49,6% (54/109) possuiam
somente marcadores séricos para trombofilias hereditarias. A
presenca de ambos os marcadores (adquirida e hereditaria) na
mesma paciente foi relatada em 22,9% (25/109) das gestantes.

Comparando-se os desfechos obstétricos materno-fetais
das gestagOes prévias a intervengao com os desfechos das ges-
tagoes tratadas, verificou-se reducao significativa do namero
de obitos fetal/perinatal (p <0,0001) e abortos espontaneos (p
<0,0001), e elevagao significativa do niumero de nascimentos a
termo (p <0,0001) e nimero nascimentos pré-termo (p <0,05).
A chance de obter um recém-nascido vivo foi cerca de 3 vezes
maior com a administragao de HBPM em rela¢dao ao nao-trata-
mento (p <0,0001). Nao se observou diferenca estatisticamente
significativa ao comparar-se a ocorréncia de pré-eclampsia em
gestagOes anteriores e posteriores a intervengao com enoxapa-
rina (Tabela 1).

Tabela 1. Desfechos obstétricos materno-fetais das gestacdes prévias e sub-
sequentes a intervencao terapéutica para trombofilias na gravidez.

Intervencao terapéutica para trombofilias

Antes Depois Valor p RR (IC 95%)
n (%) n (%)
Aborto espontineo
Presente 124 (48,8) 1(0,9) 0,02
<0,0001** ¢
Ausente 130 (51,2) 108 (99,1) (0,002 -0,13)
Obito fetal/perinatal
Presente 52 (20,5) 3(2,8)
<0,0001** 013
Ausente 202 (79,5) 106 (97,2) (0,04-0,42)

Pré-eclampsia
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Presente 36 (14,2) 17 (15,6) 110
ns !

Ausente 218 (85,8) 92 (84,4) (0,65 -1,87)
Nascidos vivos
Presente 78(30,7) 105 (96,4

(30,7) (96,4) <0,0001* 3,14
Ausente 176 (69,3)  4(3,6) (2,60 -3,79)
Nascimentos pré-termo
(IG<37S)
Presente 30 (11,8) 31 (28,4)

0,0002* 241

Ausente 224(882)  78(7L6) (1,54-3,77)
Nascimentos a termo
(IG 237 S)
Presente 48 (18,9 74(68,0

(18,9) (68,0) <0,0001% 273,5?17
Ausente 206 (81,1) 35 (32,0) (270 - 4,78)

Legenda: *Teste Qui-quadrado com correcdo de Yates; ** Teste Exato de
Fisher; IG - idade gestacional; S — semanas; ns - nao significativo; RR - risco
relativo.

Embora permanecem duvidas quanto ao potencial be-
neficio da utilizagdo da HBPM durante a gravidez este trata-
mento tem sido frequentemente prescrito (BATES et al., 2012)
e, geralmente, os dados sugerem melhores resultados obsté-
tricos nas mulheres com trombofilia e historica de perdas fe-
tais que receberam HBPM durante a gravidez, em relagao ao
nao tratamento (SUCAK et al., 2010; MITIC et al., 2011).

Assim como verificado em nosso trabalho, estudo re-
cente realizado por Mutlu et al. (2014) descreve elevagao sig-
nificativa dos nascimentos em comparacao as gestagdes ante-
riores a terapia antitrombotica. De acordo com estes autores,
a frequéncia de nascidos vivos passou de 33,8% para 91% (p
<0,00001) (MUTLU et al., 2014). Outros pesquisadores tam-
bém relatam numero significativamente maior de nascidos
vivos sob profilaxia com HBPM, quando comparado a gesta-
¢Oes anteriores (p <0,05) (BRENNER et al., 2000; MITIC et al.,
2011).

A probabilidade da terapia com HBPM prevenir perdas
fetais foi corrobada pelos dados obtidos na presente pesqui-
sa, visto que o uso de enoxaparina durante a gestagao redu-
ziu significativamente a ocorréncia de abortos espontaneos e
obito fetal/perinatal. Em concordancia com esses resultados,
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estudo prévio envolendo pacientes com deficiéncia de anti-
coagulantes, ndo relatou ocorréncia de perdas fetais entre as
que receberam a tromboprofilaxia contra 45% naquelas sem
tromboprofilaxia (FACCHINETTI, 2009).

A presente pesquisa nao encontrou diferenca significa-
tiva na ocorréncia de pré-eclampsia em gestagdes anteriores e
subsequentes a intervengao com enoxaparina, havendo neces-
sidade de maior nimero de participantes para confirmar os
efeitos da HBPM sobre o risco de pré-eclampsia.

Considerando que os resultados disponiveis sobre o pa-
pel da HBPM durante a gravidez sao heterogéneos (D'IPPO-
LITO, 2011), os dados obtidos neste trabalho acrescentam
evidéncias sobre os beneficios da enoxaparina no prognods-
tico materno-fetal e sugerem oferecer tratamento pré-natal
com enoxaparina para gestantes com marcadores séricos para
trombofilias e historia de complica¢Oes obstétricas anteriores.
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Resumo: O processo de envelhecimento populacional implica em
modificacoes no perfil de adoecimento e morte, entre elas, o pre-
dominio das doengas cronicas ndo transmissiveis. O cdncer, que
tem a idade como um importante fator de risco para o seu desen-
volvimento, ocupa uma posigio de destaque na morbimortalidade
da populagdo idosa. O declinio da capacidade funcional de idosos
estd, com frequéncia, relacionado a sua condigdo de satide. Esta
investigacdo tem como objetivo caracterizar a capacidade funcio-
nal e fatores associados em uma coorte de idosos com cincer de
prostata atendidos em hospitais do Sistema Unico de Satide de
Campo Grande, MS, antes da defini¢do do tratamento oncoldgico.
Trata-se de um estudo seccional. A capacidade funcional foi men-
surada pelas escalas de Katz (AVD) e Lawton (AIVD), sendo ex-
ploradas associagoes com varidveis séciodemogrificas, e relativas
as condigoes de satide por meio de andlises bivariadas e miiltiplas.
A média de idade dos 174 idosos foi de 72,09 (+ 7,15) anos e a
mediana de 72,0 anos. Tanto para as atividades bdsicas quanto
para as instrumentais, o avango da idade esteve associado a maio-
res ocorréncias de incapacidade funcional.Todas as varidveis, ex-
ceto polifarmdcia e status conjugal tiveram associagdo postiva e
significdncia estatistica (P<0,05) para dependéncia funcional em
AVD e AIVD. Na analise multivariada, as varidveis “idade(con-
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tinua)”, “escolaridade (ndo frequentou a escola)”, “sintoma de-
225



pressivo(com sintoma)” foram fatores independentes associados a
dependéncia funcional em AVD enquanto que as varidveis “idade
(continua)”, “nivel de escolaridade(sem escolaridade)”,”cogni-
cdo (com déficit)”, permaneceram no modelo multiplo da andlise

de regressio para dependéncia em AIVD.

Palavras-chave: Envelhecimento. Funcionalidade. Cancer de
prostata.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao deve-se a algumas re-
sultantes, entre elas estd o aumento da expectativa de vida
dos individuos que a compde, e consequentemente um au-
mento no namero de idosos. O processo de envelhecimento
da populagao de um pais implica em algumas mudangas no
perfil de morbimortalidade, passando as doencgas cronicas
a ter um papel de maior importancia (SCHRAMM et al.,
2004).

Entre as doencas cronicas que mais contribuem para
este aumento da morbimortalidade desta populagao estd o
cancer, pois a idade € importante fator de risco para o seu
desenvolvimento. Na populagdo masculina, o cancer de
prostata estd entre os mais incidentes (WHO, 2012; BOY-
LE; FERLAY, 2005; BOSSETI et al., 2005). Uma das mudan-
cas do envelhecimento é o declinio funcional. A avaliagao
da funcionalidade antes e apos o inicio do tratamento do
cancer pode contribuir para a prevencao de incapacidades
e para uma melhor qualidade de vida nos pacientes (CAR-
RECA & BALDUCCI, 2009).

Esta investigacao tem como objetivo caracterizar a capa-
cidade funcional e fatores associados em uma coorte de ido-
sos com cancer de prostata atendidos em hospitais do Sistema
Unico de Satde de Campo Grande, MS, antes da defini¢ao do
tratamento oncologico.
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MATERIAL E METODOS

Esta dissertagdo é parte de um projeto maior, denomi-
nado “Avaliacao Geriatrica Multidimensional em idosos com
cancer de prostata: viabilidade de implantacao e potencial de
impacto na sobrevida”.O projeto esta sendo desenvolvido por
uma equipe de pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz,
Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul. Este projeto maior possui finan-
ciamento pelo CNPq.

Os casos novos de cancer de prostata foram recrutados
para o projeto maior de abril de 2012 a margo de 2014. Para
esta dissertagao serdo utilizados dados secundarios do proje-
to mencionado.Trata-se de um estudo seccional, que pretende
caracterizar a condigao funcional dos individuos que compde a
populacao de estudo.

Foram utilizadas as seguintes variaveis: capacidade
funcional em AVD (através da escala de Katz (KATZ et al.,
1963); Capacidade funcional em AIVD (através da escala de
Lawton (LAWTON; BRODY, 1969); Variaveis sociodemo-
graficas (Idade, situagao conjugal, escolaridade) e relativas
a condigdes de saude (Cognigdo: avaliada por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEN). Sintomas depressivos:
Avaliada pela Escala de Depressao Geriatrica (GDS); Ris-
co nutriconal: mensurada mensurada pela Mini Avaliagao
Nutricional reduzida (MANR); Polifarmacia: considera-se
como polifarmacia a utilizagao regular de 5 ou mais medica-
mentos. Comorbidade: Avaliada pela Cumulative Iliness Ra-
ting Scale Geriatric (CIRS-G) ).

Para analise estatistica, as varidveis dependentes consi-
deradas foram a dependéncia em AVD e a dependéncia em
AIVD. Foram analisadas as associagdes entre dependéncia
funcional em AVD e/ou AIVD e as variaveis independentes
do estudo, por meio de estimativas das razoes de prevaléncia
(RP) e pela analise de regressao multipla. A regressao de Pois-
son foi empregada para essas andlises. Considerou-se nivel
de significancia estatistica de 0,05 para que as variaveis expli-
cativas fossem mantidas nos modelos multiplos.
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A estruturacao e o planejamento deste projeto seguiram
as normas dispostas na Resolucéo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSAO

A média de idade dos 174 idosos foi de 72,09 (+7,15)
anos e a mediana de 72,0 anos. Tanto para as atividades ba-
sicas quanto para as instrumentais, o avango da idade esteve
associado a maiores ocorréncias de incapacidade funcional. O
progresso da idade cronoldgica, aliado ao processo de enve-
lhecimento, se relaciona diretamente com o0s maiores niveis
de incapacidade funcional, fato bem descrito na literatura
(DEL DUCA,; SILVA; HALLAL, 2009).

Todas as variaveis exceto conjugal e polifarmacia apre-
sentaram associagOes positivas e estatisticamente significantes
para incapacidade funcional em AVD e AIVD (Tabela 1 e 3).

Na analise multivariada, as variaveis “idade(continua)”,
“escolaridade (ndo frequentou a escola)”, “sintoma depressi-
vo(com sintoma)” foram fatores independentes associados a
dependéncia funcional em AVD (Tabela 2). As varidveis “idade
(continua)”, “nivel de escolaridade(sem escolaridade)”,” cogni-
¢ao (com déficit)”, permaneceram no modelo multiplo da ana-

lise de regressao para dependéncia em AIVD (Tabela 4).

Tabela 1. Distribui¢ao dos individuos por condicdo funcional em Ativida-
des Basicas da Vida Diaria, segundo estratos de co-variaveis do estudo e
respectivas razdes de prevaléncia, Campo Grande, 2012-2013 (N=174).

Indepen- | Depen-
Variaveis dente dente RP(IC 95%) P

N % | N| %

Status Conjugal

Casado/companheira 9% 696 21 583 1
Divorciado/solteiro/vitivo 42 304 15 41,7 1,47(0,82-2,62) 0,197
Idade continua - - - - 1,09 (1,05-1,13) 0,000

Faixa etaria
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60 - 69 anos 68 493 7 194 1

70 - 79 anos 52 377 16 444 2,52(1,10-5,75) 0,028
80 anos ou mais 18 13,0 13 36,1 4,49(1,98-10,18) 0,000
Nivel de escolaridade

Qualquer nivel escolaridade 106 76,8 16 44,4 1

Nao frequentou a escola 32 232 20 556 293(1,65-519) 0,000
Cognicao

Sem déficit 100 74,1 19 528 1

Com déficit 35 259 17 472 2,05(1,16-3,61) 0,013

Sintoma depressivo
Sem sintomas 125 926 25 714 1
Com sintomas 10 74 10 286 3,00(1,70-5,28) 0,000

Estado Nutricional

Sem risco 9% 722 15 44,1 1

Em risco/ Desnutrido 37 278 19 559 251(1,384,56) 0,002
Polifarmacia

Nao 122 904 30 882 1

Sim 13 96 4 11,8 1,19(0,48-2,98) 0,706
Comorbidade

Sem/leve 50 362 7 194 1
Moderado/severa 88 638 29 80,6 2,02(0,94-4,32) 0,071

Tabela 2. Modelo final da analise de regressdao multipla de Poisson para
dependéncia em Atividades Basicas de Vida Diaria.

Variavel Razoes de prevaléncia ajustadas*
(IC95%)
Idade (continua) 1,07 (1,03-1,12)
Escolaridade (nao frequentou a escola) 2,00 (1,09-3,66)
Sintoma depressivo (com sintoma) 2,25 (1,25-4,05)

* Ajustadas por todas as varidveis no modelo.
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Tabela 3. Distribui¢ao dos individuos por condicdo funcional em Ativida-
des Instrumentais da Vida Didria, segundo estratos de co-variaveis do estu-
do e respectivas razdes de prevaléncia, Campo Grande, 2012-2013 (N=174).

Indepen- | Depen-
dente dente RP(C 95%) P

N N %

Variaveis

Status Conjugal

Casado/companheira 72 706 45 62,5 1
Divorciado/solteiro/vitivo 30 294 27 375 1,23(0,86-1,76) 0,252
Idade continua - - - - 1,06 (1,03-1,09) 0,000

Faixa etaria

60 - 69 anos 56 549 19 2064 1
70 - 79 anos 38 373 30 41,7 1,74(1,09-2,79) 0,021
80 anos ou mais 8 78 23 319 293(1,88-4,55) 0,000

Nivel de escolaridade

Qualquer nivel escolaridade 88 863 34 472 1

Nao frequentou a escola 14 13,7 38 528 2,62(1,88-3,65 0,000
Cognicao

Sem déficit 81 810 38 535 1

Com déficit 19 190 33 465 1,99(1,42-2,77) 0,000

Sintoma depressivo
Sem sintomas 92 929 58 81,7 1
Com sintomas 7 71 13 183 1,68(1,15-2,46) 0,007

Estado Nutricional

Sem risco 75 773 36 514 1

Em risco/desnutrido 22 22,7 34 486 1,87(1,33-2,63) 0,000
Polifarmacia

Nao 91 929 61 859 1

Sim 7 71 10 139 1,46(0,94-2,28) 0,090
Comorbidade

Sem/leve 43 422 14 194 1
Moderado/severa 59 578 58 80,6 202(1,24-3,29) 0,005
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Tabela 4. Modelo final da analise de regressdao multipla de Poisson para
dependéncia em Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Varigvel Razées de prevaléncia
ajustadas® (IC95%)

Idade (continua) 1,04 (1,02-1,07)

Nivel de escolaridade (ndo frequentou a escola) | 2,12 (1,51-2,97)

Cognigao (com déficit) 1,50 (1,09-2,06)

* Ajustadas por todas as varidveis no modelo.
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Resumo: Fungos do género Cryptococcus estdo dispersos no am-
biente e ao serem inalados podem causar doenga pulmonar. Por via
hematogénica, podem se disseminar para diversos orgdos e tecidos,
inclusive o Sistema Nervoso Central (SNC). Meningite criptocdcci-
ca é a principal apresentagdo clinica da criptococose. Sua relevincia,
aliada as condicoes socioambientais e a escassez de dados no Mato
Grosso do Sul (MS), justifica a realizagdo deste estudo. Objetivou-
se identificar caracteristicas clinico-epidemioldgicas e laboratoriais
dos casos de neurocriptococose em hospital puiblico tercidrio, entre
maio/1997 e maio/2014. Os dados foram coletados de prontudrios. A
tipagem molecular foi realizada pela técnica de PCR-RFLP e o teste
de suscetibilidade antifingica a anfotericina B, fluconazol, itracona-
zol e voriconazol pela técnica de microdiluicdo em caldo. No perio-
do estudado, 126 pacientes tiveram neurocriptococose, a maioria do
sexo masculino, com idade média de 37 anos, procedentes de zona
urbana da capital de MS. Infeccio pelo HIV foi a condigdo predis-
ponente em 84,13% dos casos. Os sinais e sintomas mais relatados
foram cefaleia (81,75%), vomito (73,81%), febre (72,22%), rigidez
de nuca (52,38%) e alteragdes visuais (52,38%). Cryptococcus neo-
formans foi a espécie mais frequente (91,27%). Os tipos moleculares
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encontrados foram VNI (89,47%), VNII (4,39%) e VGII (6,14%),
semelhantemente a outros estudos regionais e nacionais. Todos os
isolados foram sensiveis aos antifiingicos testados. A neurocripto-
cocose tem acometido homens que estdo na mesma faixa etdria da
AIDS no MS. Nio foi constatada emergéncia de micro-organismos
resistentes aos antifiingicos comumente utilizados em hospitais e a
distribuicdao molecular tem sido a mesma observada por outros estu-
dos brasileiros.

Palavras-chave: Meningite Criptococica, Criptococose, Sis-
tema Nervoso Central, Cryptococcus neoformans, Cryptococcus
gattii.

INTRODUCAO

Criptococose ¢ uma micose sistémica causada por leve-
duras encapsuladas do género Cryptococcus spp. A infecgao
usualmente ocorre por inalagdo de propagulos vidveis do
fungo dispersos no ar, que pode causar inicialmente doenga
pulmonar. O fungo pode entao se disseminar por via hema-
togénica para tecido cutaneo, drgaos internos e Sistema Ner-
voso Central (SNC) (CASADEVALL; PERFECT, 1998; GOL-
DENBERG; PRICE, 2008).

Embora as vias aéreas sejam a principal porta de entra-
da do Cryptococcus no organismo, meningite é a apresenta-
¢ao clinica mais prevalente da doenga, devido ao seu nota-
vel tropismo pelo SNC, rico em catecolaminas utilizadas em
seu metabolismo para a sintese de melanina (CASADEVALL;
PERFECT, 1998; GOLDENBERG; PRICE, 2008).

Neurocriptococose consiste na presenca de Cryptococ-
cus spp no SNC, causando meningite aguda, subaguda ou
cronica, abscesso cerebral (criptococoma), efusdao subdural,
granuloma, deméncia ou meningoencefalite (CASADEVALL;
PERFECT, 1998).

No estado de Mato Grosso do Sul, a letalidade de crip-
tococose consiste em 51% entre os portadores do HIV e 41%
entre a populagao HIV-negativa (LINDENBERG et al., 2008) e
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nao ha na literatura dados acerca dos aspectos clinico-epide-
mioldgicos da neurocriptococose.

Estudos moleculares de Cryptococcus spp permitem co-
nhecer os padrdes de distribui¢ao geografica dos agentes etio-
logicos da neurocriptococose, bem como compreender aspec-
tos patogénicos do fungo GOLDENBERG; PRICE, 2008. Testes
de perfil de suscetibilidade aos antifiingicos contribuem para o
monitoramento da emergéncia de micro-organismos resisten-
tes aos antiftiingicos de uso corrente na instituigao hospitalar.

O objetivo do presente estudo foi identificar caracteris-
ticas clinico-epidemioldgicas de neurocriptococose no Hospi-
tal Universitario Maria Aparecida Pedrossian, no periodo de
maio de 1997 a maio de 2014, assim como realizar a tipagem
molecular e o perfil de suscetibilidade antifangica de Crypto-
coccus spp isolados a partir do liquido cefaloespinhal (LCE)
desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul (HUMAP/UFMS).

Foram incluidos todos os casos com diagndstico labo-
ratorial de neurocriptococose por meio da cultura do liquido
cefaloespinhal positiva para Cryptococcus spp no periodo de
maio de 1997 a maio de 2014. Os critérios de exclusao foram
pacientes indigenas ou sem plena capacidade e autonomia.
Considerou-se apenas a primeira cultura de LCE positiva de
cada paciente.

Os dados clinico-epidemioldgicos foram coletados de
prontudrios dos pacientes. A tipagem molecular foi realiza-
da pela técnica de PCR-Restriction Fragment Length Polymor-
phism - URA5, de acordo com Meyer et al. (2003). O DNA de
Cryptococcus spp foi extraido em fenol:cloroférmio:alcool iso-
amilico (25:24:1, v/v/v) segundo Ferrer et al. (2001). Os primers
URAS5 (5" ATGTCCTCCCAAGCCCTCGACTCCG 3') e §J01
(5" TTAAGACCTCTGAACACCGTACTC 3’) foram utiliza-
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dos na PCR para amplificacao do gene URA5. O produto am-
plificado foi duplamente digerido pelas enzimas Hhal (20 U/
uL) e Sau9el (5 U/uL). Os perfis de RFLP foram visualmente
analisados por comparagao com cepas de referéncia. A sus-
cetibilidade antifingica in vitro foi determinada pela técni-
ca de microdiluicao em caldo, recomendada e padronizada
pelo Clinical and Laboratory Standards Institute no documento
M27-A3 (CLSI, 2008). Para registros e estatisticas, utilizou-se
planilha do Excel, Microsoft® 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 17 anos, 126 pacientes tiveram diagnds-
tico laboratorial de neurocriptococose. A maioria (76,19%) era
do sexo masculino com média de idade de 37 anos, variando
de 10 a 74 anos. Os pacientes com idade nas faixas de 30-39
anos (36,51%) e 40-49 anos (23,02%) foram os mais acometidos
pela doenga. Dados semelhantes foram encontrados nos Esta-
dos do Amazonas, Rio Grande do Sul e Minas Gerais (LEAL
et al., 2008; MORA et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Quanto a procedéncia, 68,25% pacientes residiam na ca-
pital de MS e 38 (30,16%) habitavam em municipios do interior
do estado. O local de moradia situava-se em zona urbana em
114 (90,48%) casos, e zona rural em 12 (9,52%), corroborando
com dados de outros estudos brasileiros (LEAL et al., 2008; LIN-
DENBERG et al., 2008; MORA et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Poucos estudos clinico-epidemioldgicos correlacionam
profissao com risco de infecgao, porém é sabido que o fungo
estd presente em poeira doméstica e solos contaminados com
fezes de aves, aumentando o risco de exposi¢ao ocupacional
para trabalhadores rurais, servigos gerais e construgao civil
(CASADEVALL; PERFECT, 1998; GOLDENBERG; PRICE,
2008). Constatou-se que 24 (19,05%) pacientes trabalhavam
com servigos gerais, 13 (10,32%) eram trabalhadores da cons-
trucao civil e 12 (9,52%) eram trabalhadores rurais.

Semelhante a outros estudos, a infecgao pelo HIV foi a
condigao predisponente para a maioria (106; 84,13%) dos ca-
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sos (LEAL et al., 2008; LINDENBERG et al., 2008; MORA et
al., 2012; SILVA et al., 2012; TSUJISAKI et al., 2013). Dezesseis
pacientes (12,7%) HIV-negativos eram portadores de outras
doengas de base, como diabetes mellitus (n=5), lapus erite-
matoso sistémico (n=2), neoplasia, hanseniase e insuficiéncia
renal (n=1), cuja fisiopatologia ou tratamento compromete o
sistema imunologico elevando o risco de infeccao (CASADE-
VALL; PERFECT, 1998).

Em 83,05% dos casos a contagem de células CD4 foi bai-
xa (CD4 <100 células/mm?) com média de 58,06 células/mm?®.
A carga viral variou de 550 a 1.400.000 cépias/mL com média
de 136.356 copias/mL.

Os sinais e sintomas mais relatados foram cefaleia (103;
81,75%), vomito (93; 73, 81%) febre (91; 72,22%), rigidez de
nuca (66; 52,38%), alteragdes visuais (66; 52,38%), confusao
mental (52; 41,27%) e perda ponderal de peso (52; 41,27%).

As coinfec¢des mais frequentemente observadas fo-
ram HIV/AIDS (106; 84,13%), candidiase oral (43; 34,13%) e
tuberculose (15; 11,90%), semelhante ao relato de outros es-
tudos da criptococose regional (LINDENBERG et al., 2008;
TSUJISAKI et al., 2013).

O tempo médio de internacao foi de 30,75 dias, e o ma-
ximo de 180 dias. O tratamento foi instituido em 93,65% dos
pacientes, cujos antifangicos mais utilizados foram Anfoteri-
cina B e Fluconazol por cerca de 22 dias.

Tomografia computadorizada de cranio foi realiza-
da em 67 pacientes, constatando-se alteragdes como lesao
(n=7), edema (n=4), atrofia cortical, cerebrite, hidrocefalia,
nddulo, sequela de processo inflamatodrio, lesao caracteris-
tica de neurotoxoplasmose (n=2), redugao do volume ence-
falico, ectasia e hematoma extra-dural (n=1).

O hemograma revelou anemia (81; 64,29%), leucopenia
(49; 38,89%) e plaquetopenia (48; 38,10%). O liquido cefaloes-
pinhal dos pacientes apresentou contagem global de leucdci-
tos de 116,30 células/mm?®em média, com predominancia de
linfécitos em 64% dos casos. Exames bioquimicos realizados
no liquor constam na tabela 1.

237



Tabela 1. Exames bioquimicos realizados em liquido cefaloespinhal de pa-
cientes com neurocriptococose, HUMAP/UFMS - maio 1997-2014 (n = 126)

Concentracido média Variacao
Glicose 35,62g/dL 1a93 g/dL
Proteina 163, 07mg/dL 15 a 1700 mg/dL
Cloretos 184,38 mEq/mL 76 a 667 mEq/mL
Lactato desidrogenase 68,51 U/L 08 a 2081U/L

A andlise microscopica do LCE em tinta nanquim re-
velou a presenga de leveduras encapsuladas em 84,55% dos
casos. Quanto aos resultados das culturas, Cryptococcus neo-
formans foi mais isolado (115; 91,27%) que C. gattii (8; 6,35%).
Os tipos moleculares encontrados foram: VNI (102; 89,47%),
VNII (5; 4,39%) e VGII (7; 6,14%). Todos os isolados foram
sensiveis aos antifungicos anfotericina B, fluconazol, itraco-
nazol e voriconazol.

Alta hospitalar foi o desfecho mais comum (55,56%),
sendo relatadas sequelas visuais (5; 7,14% ), auditivas (1;
1,43%) e deméncia (1; 1,43%). A tabela 2 relaciona os desfe-
chos com a infegao pelo HIV.

Tabela 2. Nuiimero e porcentagem dos pacientes com meningite criptococi-
ca segundo a infeccdo pelo HIV e evolugao clinica, HUMAP/UFMS - maio
1997-2014 (n = 126)

Evolucio HIV positivo HIV negativo Nao informado
clinica Ne. % Ne. % Ne. %
Alta 60 47,62 9 7,14 1 0,79
Obito 46 36,51 7 5,56% 3 2,38
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Resumo: Os acidentes de trabalho se constituem uma das grandes
problemas de saiide publica do pais Faz-se necessdrio ouvir o tra-
balhador para compreender as consequéncias do acidente nos seus
aspectos sociais, econdmicos e de savide. Para esta pesquisa foram
selecionados trabalhadores vitimas de acidente na construgio civil,
identificados em pesquisa “Perfil dos Acidentes de trabalho graves
atendidos nos hospitais sentinelas de Campo grande” (ATG2010),
executado pelo grupo de pesquisa em Vigildncia em Saiide da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso do Sul. Esta pesquisa apresenta como
desafio a compreensdo pela fala do trabalhador das consequéncias dos
acidentes em sua vida. O estudo teve inicio através da coleta de da-
dos com algumas questoes desencadeadoras: “o que o Sr (a), estava
fazendo no momento do acidente? como aconteceu o acidente?”. “Por
favor, relate suas impressoes sobre o acidente (como ocorreu, em que
momento, na sua visdo quais foram ds causas, poderia ter sido evita-
do?).” Como foi o atendimento nos servicos de satide (do transporte
a atengdo em savide)? “Houve mudangas em sua vida pessoal apos o
acidente, cite as principais?”. “Como vocé descreve sua vida antes e
depois do acidente?”. Para fins de compreensdo das falas foi utilizado
como categoria analitica central o conceito de representagoes sociais de
Moscovici. Encontramos trabalhadores que levam para o trabalho na
construgdo civil uma visdo de mundo do tipo tradicional, aquele que
ndo tem medo, envolto em adversidades, que pdem a sua vida em risco
sem questionar ds condigoes e organizagdo de trabalho.

Palavras-chave: Satde do trabalhador, construcao civil, aci-
dente de trabalho.
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INTRODUCAO

A saude do trabalhador constitui uma area da Sau-
de Coletiva, entendida como o conjunto de conhecimentos
oriundos de diversas disciplinas, como: Sociologia Psicologia,
Farmadcia e Bioquimica, Medicina do Trabalho, Engenharia
Ambiental, Servico social, dentre outras, aliado ao saber do
trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas vivéncias.
(MINAYO; THEDIM-COSTA, 1999).

O conceito de do acidente de trabalho comecou a esbo-
car-se a partir do surgimento do modo capitalista de produ-
¢do, que provocou nao apenas o aumento de casos, mas esses
se apresentavam com maior gravidade. Com a perda do con-
trole dos meios de produgao por parte dos trabalhadores, que
deixava de produzir para si e para a familia, mas para um
terceiro com a logica do lucro.

Mendes, Dias (1991) classificam como trabalhadores ho-
mens e mulheres, que exercem atividades para sustento pro-
prio e ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma
de insercao no mercado de trabalho, nos setores formais e in-
formais da economia.

Os estudos e dados conhecidos sobre esse problema de
saude publica, respaldam e tornam muito clara a necessidade
de uma definigao das politicas de protegao ao trabalhador. As
condicoes de trabalho ultrapassadas e a nulidade da regula-
menta¢do dos ambientes de trabalho se traduzem na alta mor-
talidade e incidéncia de acidentes de trabalho no pais. Esta
situacao aponta uma dificuldade da satide publica em imple-
mentar as agOes especificas da area da saude do trabalhador
(SANTANA, NOBRE e WALDVOGEL, 2005).

O presente estudo tem por objetivo geral conhecer os
impactos do acidente de trabalho para o trabalhador Averi-
guar as consequeéncias do acidente de trabalho na capacidade
laboral. Caracterizar as consequéncias do acidente de traba-
lho com relacao a relagdes sociais, pessoais e econdmicas. Ve-
rificar se as demandas do trabalhador foram atendidas pelo
sistema de saude.
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MATERIAL E METODOS

Pesquisa exploratoria-descritiva com abordagem qua-
litativa que segundo (Minayo) € que se aplica ao estudo da
histdria, das relagdes, das representa¢des, das crencas, das
percepgoes e das opinides, as abordagens qualitativas “traba-
lha com valores, crengas, representagoes, habitos, atitudes e
opinides”, voltada para problemas concretos, que busca iden-
tificar pelo olhar do sujeito lancar luz para o Estado e socieda-
de sobre a ocorréncia de determinado fenomeno.

Nao ¢é fortuita a escolha nesta pesquisa de casos de
acidentes de trabalho tipicos e de trajetos graves, com traba-
lhadores acima de 18 anos de idade, vitimas de acidente de
trabalho da construcgao civil atendidos na Santa Casa de Mise-
ricérdia de Campo Grande, conforme resultado da pesquisa
intitulada “Perfil dos Acidentes de trabalho graves atendidos
nos hospitais sentinela de Campo Grande”, uma vez que este
fendmeno tem sido objeto de poucos estudos, apesar de ser
um grande problema social, econémico, politico e de satde,
para o Estado e sociedade.

Para fins de coleta de dados primarios optou-se pela en-
trevista semi-estruturada, com base em um roteiro definido,
ao qual a entrevistadora tinha a liberdade de incluir novas
questdes, para possiveis desdobramentos das respostas dos
entrevistados. As coletas de informac¢des ocorreram na sua
maioria nas residéncias dos entrevistados, nos finais de sema-
na considerando a ambiéncia.

Num primeiro momento foi realizada tentativa de lo-
calizagdo dos usuarios, através de contato telefonico com a
base de dados disponiveis. O resultado foi infimo, quase
desanimador, na grande maioria os numeros registrados nao
mais pertenciam aos trabalhadores. A partir desse momento,
entendemos ser importante buscar uma fonte onde poderi-
amos localizar esses trabalhadores, fomos buscar através do
Cadastro nacional de Saude - CNS, que resultou em sucesso
com localizagao de 20(vinte), trabalhadores.

As entrevistas foram agendadas por telefone, apresen-
tando o projeto de pesquisa e a disponibilidade do trabalha-
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dor em participar. A busca pela participagao do entrevistado
demandou varias tentativas, uma vez que houve muita difi-
culdade de contato: mudang¢a do numero de telefone, caixa de
mensagem, nao atender a chamada em diferentes horarios de
tentativas ndo pertencer ao usudrio [...] a agenda foi realizada
de acordo com data, periodo e horario de disponibilidade dos
sujeitos.

Ap0s assinatura no TCLE, teve inicio a coleta de dados
com algumas questoes desencadeadoras: “o que o Sr (a), esta-
va fazendo no momento do acidente? como aconteceu o aci-
dente?”. “Por favor, relate suas impressoes sobre o acidente
(como ocorreu, em que momento, na sua visao quais foram as
causas, poderia ter sido evitado?).” Como foi o atendimento
nos servigos de satde (do transporte a atencao em saude)?
“Houve mudancas em sua vida pessoal apos o acidente cite
as principais?”. “Por favor, descreva sua vida antes e depois
do acidente?”

A partir da avaliagao das transcri¢oes das entrevistas,
foi possivel identificar diferentes categorias de andlises, que
foram aprofundadas por meio de consulta a bibliografia per-
tinente, e cujos principais resultados encontram-se aqui des-
critos e discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 entrevistados, trés trabalhadores foram exclui-
dos por nao serem trabalhadores da construgao civil. Todos os
17 trabalhadores eram do sexo masculino, 42,47+11,31 anos,
64,7% (11) com ensino fundamental incompleto, 70,6% (10) no
servico de pedreiro ou servente de pedreiro, 76,5% (13) eram
trabalhadores informais Quanto ao tipo de acidente, 52,9% (9)
tipico (no local de trabalho) e 47,1% (8) de trajeto.

“Foi na parte da manha a maquita andou encima da tabua
e veio no dedo parece brincadeira, tantos anos de profissao
[risos] aconteceu o que com a maquita” “o que ela travou e
derrapou encima da madeira ela andou com menos rotagao
e veio se ela viesse com a mesma rotagao tinha torado o de-
do.”(C.F.S.pedreiro)
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Pela fala dos trabalhadores, fica implicito a naturalidade
como tratam o acidente , ndo apresentando sinais de percep-
¢ao dos riscos da atividade desenvolvida , riscos aqui enten-
didos como ligados a forma como os trabalhadores percebem
compreendem , representam, classificam ou analisam através
dos sentidos.

“Estava fazendo o madeiramento a viga quebrou quando eu
cai a viga de madeira tinha um né eu nao vi ela quebrou e
[siléncio] no corredor que eu ia cortar a ponta da madeira e

eu pus uma viga para servir de andaime e essa viga quebrou
e me derrubou.(A.].S.pedreiro)”.

A percepgao dos trabalhadores se apresenta enviesada
no que se refere aos riscos que estao expostos no exercicio
profissional, o que pode ser decorrente de sua historia pro-
fissional de contato regular com as condi¢des de trabalho que
estao submetidos, levando-os a uma subavaliacao da exposi-
¢ao aos riscos. Day (1974), a percepcao pode ser considerada a
partir de trés categorias de varidveis: o ambiente fisico, a das
interagOes e processos fisioldgicos, a dos eventos comporta-
mentais. A interagao entre as categorias integral ou parcial sao
relevantes para compreensao da complexidade da percepcao.

[...] pedreiro é assim as vezes so ta com apuro nao pensa na
no risco na sua saude depois vé que acontece aquelas pesso-

as que fazem andaime de qualquer jeito de madeira quem
sobe que sobe la fica balangando (E.O.N.pedreiro).

Dejours (1988) Se o medo aparecesse os trabalhadores,
nao poderiam continuar suas tarefas por muito mais tempo,
a consciéncia do risco obrigaria o trabalhador a tomar tantas
precaucdes individuais, que se tornaria ineficaz na produti-
vidade. Num cenario em que o lucro prevalece sobre as con-
di¢oes de trabalho este profissional poderia nao ter acesso a
trabalhar na construcao civil. No sofrimento do trabalhador
podemos identificar que esse utiliza “estratégias defensivas”,
de negagao e controle da situacdo geradora de sofrimento.
Nas falas, o sofrimento pouco se manifesta fica no nao dito,
apenas sentido, os trabalhadores buscam formas de justificar
seus sentimentos de dor tristeza e abandono, expresso em
comportamentos como risos, brincadeiras da prépria situ-
acgao, pois a sobrevivéncia € necessdria. A compreensao das
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falas das vitimas de acidente de trabalho revelam também al-
gumas lacunas importantes para consideracao. Nota-se que
o centro das narrativas foi a desprotecao social e as perdas
econdmicas, mas praticamente nada foi indicado em relagao a
medidas de prevengao como as inspec¢des dos locais de traba-
lho, ou mudangas nas condig¢oes e processos de trabalho.
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Resumo: 4 Sindrome de Down é a alteracdo cromossomica mais
comum nos seres humanos, sendo amplamente estudada. E causa-
da pela trissomia do cromossomo 21 e se apresenta clinicamente
por uma serie de diferentes caracteristicas fenotipicas. As criangas
com esta Sindrome podem apresentar ingestdo inadequada de nu-
trientes, decorrentes ndo so das alteragoes psicomotoras inerentes d
sindrome, resultando em dificuldades na alimentagdo como também
podem ser decorrentes de erros ocorridos durante a transi¢do do
desmame para alimentagcdo semi solida. A presente pesquisa tem
como objetivo avaliar a correlagdo entre a concentrag¢do de alu-
minio e o desenvolvimento cognitivo da crianga com sindrome de
Down. Trinta individuos com sindrome de Down, nas faixas etarias
de 6 a 16 anos, atendidas no Complexo de Atendimento Multidisci-
plinar de Saude de Campo Grande /MS CAMS/APAE bem como da
escola especial Colibri ,foram atendidas. Este ¢ um estudo trans-
versal analitico descritivo. A dosagem sanguinea de aluminio foi
realizada e foi aplicado um teste desenvolvimento cognitivo proprio
para sindrome de Down. Outros dados da pesquisa foram coleta-
dos atraveés de um questionario respondido pelos pais. Verificou-se
que a concentragdo plasmatica média de aluminio estava dentro dos
valores de referéncia . A avaliagdo do desenvolvimento cognitivo
foi abaixo do esperado para a faixa etaria em 76,7%, em 6,7% es-
tava abaixo da média , em 6,7% resultados limitrofes e em 3,4%
foram inconclusivos. Nao houve correlagdo entre a concentragdo
plasmatica de aluminio e o desenvolvimento cognitivo.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é a alteragdao cromossdmica
mais comum nos seres humanos, sendo amplamente estuda-
da. E causada pela trissomia do cromossomo 21 e se apresenta
clinicamente por uma série de diferentes caracteristicas feno-
tipicas (DOWN, 1866). O comprometimento intelectual é uma
das caracteristicas mais presentes desta sindrome, onde exis-
te uma grande variagao na capacidade mental e no proces-
so desenvolvimento nesses individuos (MUSTACHI, 2000).
As criangas com SD podem apresentar ingestdao inadequada
de nutrientes, decorrente ndo sé das alteragdes psicomotoras
inerentes & sindrome, resultando em dificuldades na
alimentacdo como também podem ser decorrentes de erros
ocorridos durante a transigao do desmame para alimentagao
semi solida (FISBERG, 2008).

A importancia dos micronutrientes na satide de criangas
com SD tem sido demonstrada por diversas pesquisas em es-
pecial nos paises em desenvolvimento, onde a deficiéncia ou
excesso de minerais podem acarretar prejuizos no metabolis-
mo e no desenvolvimento cognitivo (PLOYSANGAM; FAL-
CIGLIA; BREHM, 1997 apud SIQUEIRA; MENDES; ARUDA,
2007). Devido a estas alteragOes e a importancia dos minerais
para o desenvolvimento cognitivo normal e considerando
também a escassez de estudos na faixa etdria pedidtrica é que
este estudo se justifica.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi realizado com os dados disponiveis de um
total de 30 individuos com Sindrome de Down, de ambos os gé-
neros, com idades entre 06 e 16 anos, todos moradores no mu-
nicipio de Campo Grande com atendimentos especializados no
Complexo de Atendimento Multidisciplinar de Satide de Campo
Grande /MS CAMS/APAE e escola especial Colibri. A avaliagao
nutricional foi feita através do peso, estatura e IMC. A dosagem

248



da concentragao plasmatica de aluminio foi feita por absorgao
atomica. O teste utilizado para a avaliagao cognitiva foi o Dese-
nho da Figura Humana III (DFH III). Este teste foi adaptado para
criangas brasileiras e consiste na capacidade de percepgao da
auto avaliagdo do individuo (SISTO, 2005).0 periodo de coleta
de dados foi de abril a dezembro de 2013.

RESULTADOS

Participaram 30 pacientes , sendo 60,0% (n=18) deles
do sexo feminino e 40,0% (n=12) deles do sexo masculino. A
idade dos pacientes variou entre 6 e 16 anos, sendo a idade
meédia de 11,07+0,65 anos (média+erro padrao da média).Na
Tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes as vari-
aveis idade altura, peso, taxa plasmatica aluminio, percentil
no teste DFH III, escore FIC. A taxa de aluminio entre os pa-
cientes do sexo feminino foi de 10,04+1,94 ug/dL, enquanto
que naqueles do sexo masculino ela foi de 5,82+1,12 pg/dL.
Na comparagdo entre sexos, ndao houve diferenca significa-
tiva entre eles (p=0,053), apesar de parecer haver uma ten-
déncia para isso. Para as varidveis idade, altura, peso corpo-
ral, percentil no teste DFH III e escore FIC também nao foi
observada diferenca significativa entre os pacientes do sexo
feminino e aqueles do sexo masculino (valor de p variando
entre 0,268 e 0,978). Nao houve correlagao linear significativa
entre a taxa plasmatica de aluminio com estas variaveis ava-
liadas neste estudo (teste de correlacao linear de Spearman,
valor de p variando entre 0,125 e 0,963). Por outro lado, hou-
ve uma correlacao linear significativa e positiva, porém, mo-
derada, entre o percentil no teste DFH III e o escore FIC dos
pacientes (teste de correlacdo linear de Spearman, p=0,007,
r=0,487). Estes resultados estao apresentados na Tabela 1. Os
resultados referentes a avaliagao da correlagao linear entre a
taxa plasmatica de aluminio com as varidveis idade, altura,
peso corporal, percentil no teste DFH III e escore FIC, estao
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 1. Resultados referentes as variaveis idade altura, peso, taxa plas-
matica de aluminio, percentil no teste DFH III, escore FIC .

Sexo
. q Valor
Variavel Feminino Masculino dep Total
60,0% (n=18) 40,0% (n=12)
Variaveis quantitativas

Idade (anos) 11,83+1,00 10,56+0,85 0,342 11,07+0,65
Altura (m) 1,31+0,04 1,36+0,05 0,436 1,34+0,03
Peso (Kg) 41,67+4,50 41,83+3,91 0,978 41,77+2,91
Aluminio (ug/
dL) 10,04+1,94 5,82+1,12 0,053 7,51+1,07
Percentil no teste

3,25+1,83 8,61+4,63 0,370 6,47+2,88
DFH III
Escore FIC 37,92+6,86 47,67+5,36 0,268 43,77+4,25

Os resultados estdao apresentados em média+erro pa-
drao da média ou em frequéncia relativa (frequéncia absolu-
ta). Os valores de p apresentados sdo referentes aqueles obti-
dos no teste de Mann-Whitney (varidveis quantitativas) ou no
teste exato de Fisher.

Tabela 2: Resultados referentes a avaliagao da correlagao linear entre a taxa
plasmatica e aluminio com as variaveis idade, altura, peso corporal, percen-
til no teste DFH III e escore FIC.

Variavel Aluminio

Idade p=0,468; r=-0,137
Altura p=0,684; r=-0,077
Peso p=0,963; r=-0,001
Percentil no teste DFH III p=0,796; r=0,049
Escore FIC p=0,304; r=-0,193
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Os valores de p apresentados sao referentes aqueles no tes-
te de correlacao linear de Spearman. r=coeficiente de correlagao
linear.

DISCUSSAO

No Brasil nasce uma crianga com SD a cada 600 a 800 nas-
cimentos, independente de etnia ou classe social. Esta sindro-
me acomete de forma geral igualmente ambos os géneros. No
presente estudo houve predominancia do género masculino na
proporcao de 1,5:1. A doenga de Alzheimer é a deméncia mais
comum no ser humano. Sabe-se que existe uma correlagao entre
a concentragao plasmatica de alguns minerais, entre eles o alu-
minio em especial com esta doenga. Nesta doenga o aluminio
encontra-se em concentracoes elevadas (FARRAR et al.,1990 ). A
concentracao elevada de aluminio detectada tanto em estudos
de modelos animais ¢ omo em humanos portadores de doenga
de Alzheimer tem sido constantemente relatado quando a do-
enga ja encontra-se instalada (PERL, 1995 ). Nao ha relatos na
literatura se alteracao do metabolismo do aluminio se inicia na
faixa etdria pediatrica. O presente estudo evidenciou que a con-
centracao média de aluminio na crianga com SD nao esta altera-
da. No entanto, a andlise individual dos casos mostrou que 10%
dos pacientes apresentavam concentra¢do plasmatica de alu-
minio significativamente aumentada. Nao houve correlacao da
concentra¢ao de aluminio com a avaliagao cognitiva realizada.
Na SD a instalagao da doenca de Alzheimer é precoce, e os resul-
tados do presente estudo alertam para a necessidade do controle
metabdlico deste elemento quimico.
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