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EDITORIAL

Nunca houve tanta esperanca depositada na pesquisa cientifica quanto neste momento
da sociedade deste inicio de década. O mundo aterrorizado com os efeitos danosos causados
pelo coronavirus. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019)
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Desde entdo, grupos de pesquisadores de
diversas areas do conhecimento entdo obstinados em compreender profundamente os fatores
determinantes para o avango da doenca, formas de contaminacdo e sintomas caracteristicos. O
objetivo € dar suporte as medidas de controle que vém sendo adotadas e modificadas conforme
novos aspectos sao adicionados ao quadro atual da doenga.

Todo esse esforco tem acontecido globalmente e numa urgéncia sem precedentes,
sobretudo quanto a descoberta de uma vacina que possa frear o nimero ainda crescente de casos
que, dependendo do perfil clinico do individuo, pode levar amorte. Nenhuma drea do conhecimento
humano recebeu tanta atencdo e expectativa, sendo a drea da pesquisa cientifica baseada em tudo
que foi acumulado de conhecimento, principalmente na virologia clinica humana. Ainda se caminha
nesse propdsito de salvar vidas.

Uma reflexdo deve ser destacada no meio desse acontecimento quem vem sendo impresso
na histéria humana: ndo ha dualidade entre religido e ciéncia para a cura da COVID-19. A verdadeira
religido se coaduna com a ciéncia e, na mente de cientistas do mundo inteiro, buscam um resultado
comum entre elas que é o bem estar das pessoas. Nesta primeira edicdo do volume 18 (vol. 18, n.°
1) da Revista de Ciéncias da Saide Nova Esperanga, registra-se o compromisso do periddico das
Faculdades Nova Esperanca com a divulgacao de informagdes por meio dos trabalhos que seguiram
as exigéncias do tramite editorial e estdao compondo um ndmero mais compacto, entretanto
diversificado com artigos originais, artigo de revisao, relato de caso e relato de experiéncia dentro
da drea de Ciéncias da Saude.

Um pensamento que vem cada vez mais ganhando for¢a no meio cientifico é a conducao
de pesquisas de cunho transdisciplinar. A compreensdao do que é complexo pode ser alcancada
quando ndo ha individualizacdo das areas do conhecimento. Este contexto atual vem explicitando a
necessidade de serepensaro papel da pesquisa cientificanamelhoria de vida dasociedade. Enquanto
periddico de divulgacao cientifica, estamos atentos as abordagens dos trabalhos recebidos quanto
ao uso de ferramentas, metodologias e adaptacdo de inovac¢des de outras dreas do conhecimento
para a conducao da pesquisa que resulte em manuscritos de maior impacto. Portanto, o nosso
papel se estende além da divulga¢do. Devemos também refletir sobre o que estamos divulgando,
até onde conseguimos alcancar e para quem estamos levando o conhecimento cientifico veiculado
pela Revista de Ciéncias da Saide Nova Esperanca.

Ana Lima Dantas
Editora Chefe



EDITORIAL

There never hasbeen so much hope depositedin scientificresearch at thismomentin society
since the beginning of the decade. The world is terrified of the damaging effects of coronavirus.
On March 11, 2020, COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) was characterized by WHO as a pandemic.
Since then, groups of researchers from different areas of knowledge then persisted in deeply
understanding the determining factors for the progress of the disease, forms of contamination,
and characteristic symptoms. The objective is to support the control measures that have been
adopted and modified as new aspects are added to the current disease picture.

Al this effort has been happening globally and in an unprecedented urgency, especially
regarding the discovery of a vaccine that can stop the still growing number of cases that, depending
on the individual’s clinical profile, can lead to death. No area of human knowledge has received so
much attention and expectation, but the area of scientific research based on everything that has
been accumulated, especially in human clinical virology. We are still on the way of saving lives.

Areflection should be highlighted in the middle of this event that has been printed in human
history: there is no duality between religion and science for the cure of COVID-19. True religion is
consistent with science and, in the minds of scientists all over the world, they seek a common result
among them, which is the well-being of people. In this first edition of volume 18 (vol. 18, no. 1) of
the Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca, the journal of Faculdades Nova Esperanqa is
committed to the dissemination of information through the works that followed the requirements
of the editorial process and are composing a more compact number, however, diversified with
original articles, review article, case report and experience report within the Health Sciences area.

Athought that is increasingly gaining momentum in the scientific community is the conduct
of transdisciplinary research. Understanding what is complex can be achieved when there is no
individualization of areas of knowledge. This current context has made explicit the need to rethink
the role of scientific research in improving the life of society. As a journal of scientific dissemination,
we are attentive to the approaches of the works received regarding the use of tools, methodologies,
and adaptation of innovations from other areas of knowledge for the conduct of research that
results in manuscripts of greater impact. Therefore, our role extends beyond disclosure. We must
also reflect on what we are promoting, how far we have been able to reach, and to whom we are
taking the scientific knowledge conveyed by the Revista de Ciéncias da Saiide Nova Esperanca.

Ana Lima Dantas
Chief Editor
Translated by: Lorena Priscila Dantas de Luna



Sumario

ARTIGO ORIGINAL

1- ANALISE DO PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM HANSENIASE RECIDIVANTE DO
MUNICIPIO DE SOBRAL

Analysis of the clinical profile of patients with leprosy relapse of the municipality of
Sobral

Lorena Alves Trajano, Miguel Marcelo Freire de Melo, José Francisco Igor Siqueira Ferreira

2- CLIM-ATERIO: SINTOMATOLOGIAS VIVENCIADAS POR MULHERES ATENDIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA
Climattery: Symptoms in women attended in primary care

Rita de Cdssia Alves Peixoto, Taysa de Sousa Tolentino, Willames da Silva, Adelson Francisco
Ferreira, Edna Samara Ribeiro César, Estela Rodrigues Paiva Alves

REVISAO DE LITERATURA

3- USO DA TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA NA ENDODONTIA: UMA REVISAO
DA LITERATURA
Use of optical coherence tomography in endodontics: A literature review

Jussara da Silva Barbosa, Ana Priscila Lira de Farias Freitas, Priscilla Kelly Batista Leite, Luiz
Eduardo Marinho Vieira, Hellen Bandeira de Pontes Santos, Fernanda Clotilde Mariz da Costa

4- CONFLITOS ETICOS NO AMBIENTE ACADEMICO DE MEDICINA

Ethical conflicts in the academic medicine environment

Bruno Araujo Novais Lima, Michael Sarmento Furtado, Jodo Manoel Lima de Barros Carvalho,
Paula Giovanna Costa, Vilma Felipe Costa de Melo

RELATO DE CASO

5- OSTEODISTROFIA HEREDITARIA DE ALBRIGHT: UM RELATO DE CASO

Albright’s hereditary osteodystrophy: A case report
Bruna Batista Mesquita de Carvalho, Isadora Benevides Silva Gondim Nascimento, Claudia
Barros Gongalves Cunha, Julya de Assis Sousa Morais, Leonardo Meira de Carvalho

RELATO DE EXPERIENCIA

6- IMPORTANCIA DA PRATICA CLiNICA E TECNOLOGIA ALIADAS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Importance of clinical practice and technology associated in the intensive care unit:
Experience report

Aline Menezes Rossi Tavares, Marcilene Rosa Frank

O/
18

26
34

41

49



revisra‘de NOVA VOLUME 18 - NUMERO 1 - Abr/2020

ciéncias ISSN ELETRONICO 2317-7160
do saude ESPERANgA

07

ANALISE DO PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM HANSENIASE
RECIDIVANTE DO MUNICIPIO DE SOBRAL

*Lorena Alves Trajanol
Miguel Marcelo Freire de Melol

. . S -
José Francisco Igor Siqueira Ferreira

RESUMO

A hansenfase é uma doenca de forte impacto na saldde publica brasileira, tanto pela dificuldade no
diagndstico, por parte dos profissionais de saude, como pela possibilidade de recidiva anos apds a
apresentacdo inicial da doenca. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico e clinico
dos pacientes com casos de hanseniase no municipio de Sobral-CE, entre o periodo de 2012 a 2018, com
andlise especial para os casos de recidiva da doenga. Os dados foram obtidos por meio do banco de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio. Foram evidenciados
42 casos de hanseniase recidivante no periodo estudado, sendo mais da metade destes ocorridos em
pessoas com faixa etdria entre 41 e 70 anos de idade. Houve maior predominancia de reincidéncia em
pessoas do sexo feminino, da raga parda e com menor nivel de escolaridade. A grande parte das recidivas
foram classificadas como multibacilar e as formas clinicas predominantes foram dimorfa e virchowiana.
Conclui-se que o perfil epidemioldgico foi composto, em sua maioria, por pacientes de faixa etdria mais
avancada, raca parda e com baixa escolaridade. O perfil clinico predominante de doentes na recidiva
foi com a forma multibacilar. Tais dados foram congruentes com os obtidos na literatura. Além disso,
existe uma importante parcela de dados que ndo foi notificada corretamente no SINAN, dificultando a
confiabilidade das informacgdes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Epidemiologia. Infectologia.

Académica do curso de Medicina. Universidade Federal do Ceara, UFC - Campus Sobral. Departamento
de Medicina. CEP: 62042280, Sobral, Cear3, Brasil. *Autor correspondente: loren.tj21@gmail.com
ORCID: 0000-0002-9591-7617; 0000-0002-3744-3273; 0000-0001-9905-1577

Submissdo: 31/07/2019 Aceito: 11/03/20
DOI: 10.17695/revcsnevol18n1po7-17
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa
causadapeloMycobacteriumleprae(M.leprae).
E considerada potencialmente incapacitante e,
embora curdvel, seu diagndstico causa grande
impacto psicossocial, pelos preconceitos e
estigmas que a envolvem." E considerado caso
de hanseniase o portador de um ou mais dos
seguintes sintomas: lesdo de pele comalteragao
de sensibilidade; acometimento de nervo com
espessamento neural e baciloscopia positiva.?
A doenga é classificada em quatro formas
definidas — indeterminada, tuberculoide,
dimorfa e virchowiana —, segundo o grau de
resposta imunoldgica.?

Em 2017, o Brasil foi o primeiro
responsdvel pela endemia no continente sul-
americano e pelo segundo maior ndmero
absoluto de casos da doenca no mundo.*
Neste mesmo ano, 210.671 novos casos foram
detectados no mundo.® Antes da década de
1940, a hanseniase era considerada uma doenca
intratavel. Na década de 1980, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) recomendou a
dapsona, a rifampicina e a clofazimina como
agentes primdrios para a terapia multidrogas.®
Segundo a classificacdo operacional, sdo
utilizadas associa¢des farmacoldgicas distintas:
doentes paucibacilares (PBs) recebem por
seis meses dapsona diariamente e rifampicina,
administracao mensal supervisionada;
multibacilares (MBs) sdo tratados durante doze
meses com dapsona e clofazimina diariamente
e doses mensais supervisionadas de rifampicina
e clofazimina.”

Casos de recidiva em hanseniase sao
raros em pacientes tratados regularmente.
Usualmente, recidivas ocorrem em um
periodo maior que cinco anos apds a cura.® Ha
importantes diferencas deregistros derecidivas
em regibes brasileiras nas quais a prevaléncia

VOLUME 18 - NUMERO 1 - Abr/2020
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da doenga é alta, como na Amazdnia.>* De
acordo com o Ministério da Saude, os critérios
para diagndstico da recidiva da doenca PB
sao: paciente que, apds diagndstico de cura,
apresentar dor nas raizes nervosas, com novas
lesGes ou exacerbacdes de lesbes prévias que
nao respondem ao tratamento com corticoides,
por pelo menos de 90 dias; e pacientes com
surto reacional tardio, geralmente cinco anos
apos ser considerado curado.®

Para os casos MBs: pacientes que, apds
o tratamento completo e cura, apresentam
lesbes cutaneas e/ou exacerbacdo de lesées
antigas, novas alteracbes neuroldgicas
que nao respondem ao tratamento com
talidomida e/ou corticoides nas doses e
esquemas recomendados; baciloscopia
positiva e clinica compativel em pacientes nao
tratados anteriormente; e pacientes com surto
reacional tardio, geralmente cinco anos apds
ser considerado curado.® Quando um paciente
inicialmente PB recidiva como MB, isso
provavelmente significa que houve um erro de
classificacdo durante o tratamento inicial. Outro
fator importante € o IB (indice Baciloscdpico)
alto no inicio e no fim do tratamento, quando a
recidiva ocorre com mais facilidade.”

A adesao a terapia varia ampla e
globalmente: <70% na hanseniase MB e 90%
na PB.? A irregularidade do tratamento
pode determinar a ocorréncia de recidivas,
em funcdo do aparecimento de resisténcia
medicamentosa.” As recidivas constituem
o principal indicador da efetividade de um
programa de controle da hanseniase. Tornam-
se necessarios estudos que abordem as
variaveis envolvidas na ocorréncia de recidivas,
para auxiliar na implementacao e avaliagao dos
programas e na melhoria dos resultados no
tratamento da hanseniase.™

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(1): 07-17



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

O objetivo desse trabalho é avaliar o
perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes
com casos de hanseniase no municipio de

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, epidemioldgico, transversal,
descritivo, observacional e individuado dos
pacientes que passaram por tratamento
poliquimioterapico para hanseniase, atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Sobral, localizado na Regiao Norte
do estado do Cear3, no periodo compreendido
entre 2012 e 2018.

Os dados foram obtidos através da
andlise das Fichas de Notificacdo/Investigacao
do banco de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), na
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Saude do municipio de Sobral.

Para o perfil pessoal, considerou-se:
unidade da Estratégia Saide da Familia ao qual
0 paciente estava vinculado, sexo, idade, raca
e escolaridade. Quanto ao perfil dos casos,
incluiram-se: namero de lesbes cutaneas,
forma clinica, classificacdo operacional,
baciloscopia, esquema terapéutico inicial,
duragdo do tratamento e tipo de saida. Os
individuos incluidos no estudo foram aqueles
que receberam tratamento para hanseniase e
que, posteriormente, apresentaram recidiva da
doenca, perfazendo um total de 42 pacientes
assimdistribuidos nos Ultimos 7anos: 6 recidivas
em 2012, 10 recidivas em 2013, 6 recidivas em

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a idade no que se refere ao
diagndstico, observa-se baixo percentual de
casos de hanseniase em idades iniciais, sendo
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Sobral-CE, entre o periodo de 2012 a 2018, com
andlise especial para os casos de recidiva da
doenga.

2014, 8 recidivas em 2015, 4 recidivas em 2016,
5 recidivas em 2017 e 3 recidivas em 2018. As
varidveis analisadas baseiam-se tanto no perfil
pessoal do paciente quanto no perfil geral dos
casos. Foram excluidos do estudo todos os
pacientes que ndo apresentaram recidiva nos
ultimos 7 anos.

Os dados foram processados em uma
planilha do Software Microsoft Excel e em
seguida convertidos para o formato de banco
de dados utilizando o Software IBM SPSS
(Statistical Package For The Social Science
Versdo 23 para Windows). A andlise descritiva
e exploratdéria dos dados foi efetuada
inicialmente por meio das distribui¢bes de
frequéncias.

O projeto foi apresentado a Comissao
Cientifica da Secretaria de Saide do municipio
de Sobral e ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), sendo aprovado pelo nimero do parecer
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica - CAAE) 2.261.007.

Esse estudo beneficia a comunidade
académica ao servir de parametro para
futuras pesquisas a respeito do tema. Poucos
estudos na literatura analisam pacientes com
hanseniase que fizeram ou fazem tratamento e
que recidivaram.

0 primeiro caso, ou seja, o diagndstico inicial da
doenca, ocorrido em 2,38% dos pacientes com
9 a 10 anos e 4,76% com 11 a 20, e 0s casos de

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(1): 07-17
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recidiva em 0% para pacientes com menos de
10 anos e apenas 4,76% com idade entre 11 e 20
anos.Afaixaetariajuvenil,de20a30,semostrou
com quantidade intermedidria, representada
por 11,9% no primeiro caso e 7,14% na recidiva.
Ja as faixas de 40 a 70 anos apresentaram maior
ndmero de casos, tanto com diagndstico inicial
como de recidiva, representadas no primeiro

VOLUME 18 - NUMERO 1 - Abr/2020
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diagndstico por 16,6% de 41 a 50, 23,8% de 51 a
60 e 14,28% de 61 a 70 anos, e na recidiva por
28,57%, 23,8% e 21,4%, respectivamente. Por fim,
quanto a faixa correspondente as idades de 71
a 80 anos, teve representatividade apenas nos
casos de recidiva, sendo observada em 7,14%
dos casos (Tabela 1).

TABELA 1: [dade dos pacientes no diagndstico inicial de hanseniase e na recidiva no municipio de Sobral-CE, 2012

22018

Idade (anos) I}:?‘;eeir:a:;ss)o Primeiro Caso (%) (n:‘ g:i(cj;‘;ZS) Reoz‘i%d)iva
9a10 1 2,38 0 0
11220 2 4,76 2 4,76
21330 5 11,90 3 7,14
31a40 1 26,20 3 7,14
41a50 7 16,60 12 28,57
51a 60 10 23,80 10 23,80
61a70 6 14,28 9 21,40
71a 80 o] 0 3 7,14

Fonte: SINAN/Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Satde

Como observado, o maior nimero de
casos de recidiva corresponderam a pacientes
com faixa etdria entre 41 e 70 anos, sendo
esses dados condizentes com a literatura, que
relata idade como fator de risco para a doenca
recidivante. Casos multibacilares sdo mais
frequentes nas faixas etdrias mais avangadas,
enquanto casos paucibacilares entre os mais
jovens."

Em relagdo ao sexo dos pacientes
nesse estudo, 22 (52,38%) dos 42 casos eram
do sexo feminino, enquanto 20 (47,61%)
eram do sexo masculino, sem diferenca
numeérica importante entre ambos. Apesar
de, neste estudo, pouco mais de 50% dos
casos corresponderem ao sexo feminino, ja
foi demonstrado em outras pesquisas que
as desigualdades de género apresentam

forte influéncia no processo salude-doenca-
cuidado, sendo que os homens se tornam mais
vulnerdveis ao adoecimentoe a formas mais
graves, ndo apenas pela forma de viver a sua
masculinidade, mas também a inadequacao
dos servicos de saude na identificacdo e
atendimento de suas necessidades especificas
de saude.” Foi relatado que o sexo masculino
é o mais atingido; nas mulheres, as recidivas
mantém relacdo com a gravidez e a lactagdo.”

O Ministério da Salide, em agosto
de 2016, publicou nota técnica informativa
de alertava para o exame sistematico de
hanseniase na populacao masculina e em
idosos. Esse documento foi baseado na
analise de 541.090 casos novos de hanseniase
notificados no periodo de 2001-2013,
cujos resultados mostraram chances duas
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vezes maiores para a ocorréncia de casos
multibacilaresnestas duas popula¢fes. Fatores
bioldgicos, hormonais e imunossenescéncia
também sdo discutidos e reforcam esse maior
risco."

No que diz respeito a raga, nimeros
e frequéncias dessa estdo descritos na
Tabela 2. Pode-se notar predominio da raga
parda, representada por 47,61% dos casos.
Quanto as demais, em ordem crescente, houve
representacao de 7,14% de brancos e 21,42% de
pretos. 23,8% dos casos nao tiveram sua raga
registrada no prontudrio, sendo classificada
como ignorada.

Em

relagio a escolaridade dos
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individuos, nota-se um percentual baixo em
pacientes com niveis de escolaridade mais
elevados, sendo representados por apenas
2,38% com ensino superior completo, 0% com
ensino superior incompleto bem como ensino
médio completo e 11,9% com ensino médio
incompleto. Em relagdao as demais categorias,
que correspondem a maioria dentre os
estudados, 19% eram de analfabetos, 45,23%
com ensino fundamental incompleto e
4,76% com fundamental completo. Além
disso, dentre os 42 casos, 16,6% nao tiveram
sua escolaridade registrada no prontudrio,
classificadas, desta forma, como ignorada
(Tabela 2).

TABELA 2: Distribuicao dos pacientes com hanseniase recidivante por raca e escolaridade no municipio de So-

bral-CE, 2012 2 2018

Raga Numero de pacientes Porcentagem dos casos (%)
Branca 3 7,14
Parda 20 47,61
Preta 9 21,42
Ignorada 10 23,80
Escolaridade
Analfabeto 8 19,00
Fundamental Incompleto 19 45,23
Fundamental Completo 2 4,76
Ensino Médio Incompleto 5 11,90
Ensino Médio completo 0 0
Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior completo 1 2,38
Ignorado 7 16,60
Fonte: Sinan/Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Saude
Portanto, é notdvel que a pouca para a ndo ocorréncia de recidivas.

escolaridade estd presente na maioria
dos pacientes estudados, podendo estar
relacionada ao baixo nivel de informacdo e,
desse modo, a baixa adesdao medicamentosa
ou a terapéutica inadequada, fatores cruciais

Em relacdo ao numero de lesbes
cutaneas apresentadas, 33,3% dos pacientes
ndo apresentaram nenhuma lesdo cutanea no
momento do diagndstico inicial, enquanto,
quando houve recidiva, apenas 1 (2,38%) caso
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ndo apresentou lesdo. Do restante da amostra,
9 (21,42%) pacientes apresentaram lesdo Unica
no primeiro diagndstico e 6 (14,28%) na recidiva.
Quanto aos casos que apresentaram duas a
cinco lesdes, houve uma proporc¢ao igual para
primeiro caso erecidiva: 11(26,2%) pacientes. Em
pacientes que apresentaram mais de 5 lesbes
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cutaneas houve uma diferenga significativa
do ndmero de casos do primeiro diagndstico
e da recidiva, sendo identificados 8 (19%) no
primeiro caso e 18 (42,85%) na recidiva. Além
disso, em seis prontudrios dos casos de recidiva
ndo havia informagdes sobre a quantidade de
lesGes (Tabela 3).

TABELA 3: Distribuicdo dos pacientes portadores de hanseniase durante o diagndstico inicial e a recidiva por

ndmero de lesdes, forma clinica, classificacdo operacional e resultado da baciloscopia no municipio de Sobral-

CE, 201222018

Ndmero de lesées Pri:neiro Caso Primeiro Caso (%) Recidiva Recidiva
(n° de casos) (n° de casos) (%)
0 14 33,30 1 2,38
1 9 21,42 6 14,28
2-5 1 26,20 11 26,20
>5 8 19,00 18 42,85
N&o informado o} 0 6 14,28
Forma Clinica
Indeterminada 9 21,42 9 21,40
Tuberculoide 10 23,80 3 2,14
Dimorfa 17 40,47 9 21,40
Virchowiana 6 14,28 3 2,14
N&o classificada o} 0 9 21,40
Classificacao
Operacional
Paucibacilar 17 40,47 4 9,50
Multibacilar 25 59,52 38 90,47
Baciloscopia
Positiva 4 9,50 16 38,10
Negativa 7 16,60 13 30,90
N&o Realizada 3 7,14 9 21,42
Ignorada 28 66,60 4 9,50
Fonte: Sinan/Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Sautde
Observa-se que houve tendéncia com o primeiro diagndstico e, portanto, com

de as recidivas se apresentarem com maior
quantidade de lesbes cutaneas em comparagdo

umamudancano que dizrespeito a classificacao
operacional. Essa classificagdo é baseada na
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aloca¢ao de pacientes commenos de seislesdes
de pele para o grupo PB e pacientes com seis ou
mais lesdes para o grupo MB. A confiabilidade
da classificacdo apenas nesses critérios tem
sido questionada, pois um sistema baseado na
contagem de lesdes é propenso a subestimar o
ndmero de lesbes e categorizar erroneamente
pacientes com menos de seis lesdes como PBs
e, portanto, subestimar a gravidade clinica de
parte dos casos."”

Considerando a forma clinica da
hanseniase, observa-se que as manifestaces
clinicas da forma indeterminada estiveram
presentes em 9 (21,42%) pacientes ao primeiro
diagndstico e em apenas 3 (7,14%) pacientes
que recidivaram. A forma tuberculoide foi
detectada em 10 (23,8%) pacientes no primeiro
caso e em 2 (4,76%) recidivantes. J4 a forma
dimorfa foi encontrada em 17 (40,47%)
pacientes ao primeiro diagndstico e em 19
(45,23%) que recidivaram. Quanto a forma
virchowiana, um quadro mais grave da doenga,
detectou-se 6 (14,28%) pacientes no primeiro
diagndstico e 14 (33,3%) na recidiva. Por fim,
nenhum paciente deixou de ser classificado ao
primeiro diagndstico, entretanto, 4 (9,5%) deles
ndo foram classificados quando recidivaram
(Tabela 3).

No que diz respeito a classificacao
operacional dos pacientes analisados, no
primeiro diagndstico, 17 (40,47%) foram
definidos como PBs, enquanto 25 (59,52%)
foram identificados como MBs. J& nos casos
de recidivas, 4 (9,5%) eram PBs e 38 (90,47%)
MBs. A classificacdo operacional do doente é
importante por definir o tempo e o esquema
de tratamento (Tabela 3).

Observa-se, portanto, que os casos de
recidiva foram em sua maioria diagnosticados
como MBs, tendo provavelmente uma
parte destes recebido o diagndstico e,
consequentemente, o tratamento, de forma
errada no primeiro caso.

O risco de recaida estd associado tanto
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a sensibilidade quanto ao valor preditivo de um
teste, ou método para classificar corretamente
um MB (VPP). Segundo Bihrer-Sékula et al,
a chance de categorizar corretamente um
paciente MB foi de 71,3% (VPP)."

Um estudo enfatizou que, embora ndo
houvesse muita resisténcia do bacilo individual
contra dapsona ou rifampicina, uma parcela
substancial dos casos tratados de hanseniase
multibacilar ainda n3ao estava mostrando
resposta microbioldgica com evidéncia de
reducao gendmica, sugerindo que esse grupo
possa precisar de uma atencao especial, pois
pode haver uma tendéncia crescente de evasao
da defesa do hospedeiro, o que pode levar a
futura persisténcia da doenca até mesmo a sua
recaida.'

Quanto a baciloscopia, percebe-
se que, no diagndstico inicial, 4 (9,5%) dos
pacientes possuiam baciloscopia positiva, 7
(16,6%) negativa, em 3 (7,14%) destes, o exame
nao foi realizado, e, em 28 (66,6%) casos essa
informacao foi ignorada. J& nos casos de
recidiva, a maioria, 16 (38,1%) casos, foi positiva,
seguida por 13 (30,95%) negativos, 9 (21,42%)
nao realizados e 4 (9,5%) ignorados (Tabela 3).

Apesar de discreta, a diferenca entre
0 primeiro caso e a recidiva no que tange a
baciloscopia, no estudo de Bihrer-Sékula et
al.” é demonstrado que, com base no risco
de recidiva apds a Terapia Multidrogas (MDT)),
aconselha-se atencdao especial aos pacientes
com hanseniase com alta carga bacteriana e a
baciloscopia.

Noquetangeaoesquemadetratamento
dos pacientes com primeiro diagndstico, dos
42 casos, 14 (33,3%) completaram o tratamento
com seis doses mensais supervisionadas de
rifampicina e dapsona, por um periodo de
até 9 meses; 21 (50%) utilizaram doze doses
mensais  supervisionadas de rifampcina,
dapsona e clofazimina em até 18 meses e 7
(16,6%) foram tratados com outros esquemas.
Sobre os 42 pacientes que tiverem recidivas,
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4 (9,5%) foram tratados com seis doses e 38
(90,47%) com doze doses (Tabela 4).

Embora o programa de elimina¢do da
hanseniase tenha tido grande sucesso na india
e em outros paises, a taxa anual de deteccao
de novos casos de hanseniase continua sendo
motivo de preocupacdo. Estudos relataram
o problema da persisténcia da bactéria em
casos tratados de hanseniase, mesmo apds
a conclusdo da terapia multidrogas (MDT).
Além disso, foi relatado que o efeito ambiental
sobre o genoma bacteriano também pode
fazé-lo agir contra a atividade das drogas,
dai a possibilidade de recaida, reinfeccao e
resisténcia, mesmo apds a institui¢do de uma
terapéutica adequada conforme as orienta¢des
atuais.™

Sobre o tempo de duragdo do
tratamento, descrito na Tabela 4, ao primeiro
diagndstico dos pacientes com hanseniase MB,
16% realizaram até 12 meses de tratamento, 72%
entre 12 a 18 meses e 0s 12% restantes tiveram o
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tempo de tratamento maior que 18 meses. Em
relacdo a duracdo do tratamento dos pacientes
com hanseniase PB ao primeiro diagndstico,
17,64% fizeram o tratamento em até 6 meses,
52,95% fizeram em 6 a 9 meses e 29,41% fez em
9 meses ou mais. No que diz respeito aos casos
da recidiva dos pacientes com hanseniase MB,
18,42% tiveram o tempo de tratamento de até
12 meses e 65,78% fizeram o tratamento em
12 a 18 meses, nao havendo nenhum registro
de tratamento em 18 meses ou mais. Os
pacientes restantes (15,8%) tiveram seu tempo
de tratamento ignorado no preenchimento da
ficha de notificacao.

J& os pacientes recidivantes, com
diagndstico de hanseniase PB, 25% fizeram
o tratamento em até 6 meses, 75% tiveram
seu tratamento com duragao de 6 a 9 meses,
e nenhum teve tratamento com 9 meses ou
mais de duracdo. Observamos nesse caso que
a maioria realizou a terapéutica no periodo
determinado de acordo com a classificagao.

TABELA 4: Agrupamento dos pacientes portadores de hanseniase quanto ao esquema e a duragdo do

tratamento realizado durante o diagndstico inicial e durante a recidiva no municipio de Sobral - CE, 2012 2 2018

Esquema de Tl:a.tamento Primeiro Caso Primeiro Caso (%) Recidiva Recidiva
(Doses supervisionadas) (n° de casos) (n° de casos) (%)
Seis doses 14 33 4 9,5
Doze doses 21 50 38 90,47
Outros esquemas 7 17 0 o]
Durac¢do do Tratamento Primeiro Caso PB _Primeiro Caso PB_Primeiro Caso PB__Primeiro Caso PB
(meses) N*de casos % N*decasos % N*decasos % N*decasos %
<6 3 17,64 - - 3 25 _ -
6a9 9 52,95 - - 9 75 - -
>9 5 28,41 - - 5 0 -
<12 - - 4 16 - - 7 18,42
12218 - - 18 72 - - 25 65,78
>18 - - 3 12 - - 0 0
Ignorado 0 - 0 0 0 6 15,80

Fonte: Sinan/Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Sadde
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O estudo da OMS sobrerisco derecaida
da hanseniase julga desnecessario acompanhar
e examinar cuidadosamente os pacientes apds
a MDT.® [sso se baseia na observacao de que
a MDT é eficiente e que a maioria dos estudos
de acompanhamento mostra apenas uma
baixa porcentagem de recaidas. No entanto,
ao acompanhar pacientes com altas cargas
bacterianas, antes do tratamento por periodos
mais longos, a taxa de recaida aumenta 20
vezes.”®

Por fim, a respeito do tipo de saida, no
primeiro diagndstico, todos os 42 pacientes
foram classificados como curados. J& nos casos

CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o perfil
avaliado dos diagndsticos de hanseniase
redicivante consiste em pacientes em faixas
etdrias mais avancadas, especialmente entre 41
e 70 anos.

A raca parda teve predominio
dentre os casos estudados, representando
47,61% e, no que diz respeito a escolaridade,
pacientes com escolaridade mais baixa, em
especial os analfabetos e aqueles com ensino
fundamental  incompleto,  apresentaram
maior representatividade, 19 e 45,23%
respectivamente.

Em relagdo ao perfil clinico, observou-
se primeiramente que, no que se refere ao
ndmero de lesdes, o primeiro diagndstico ndao
demonstrou diferenca aprecidvel dentre os
participantes. Entretanto, na recidiva, 42,85%
dos casos apresentavam mais de 5 lesdes
cutaneas, expressando, como discutido,
mudanca na classificacdo operacional desses
pacientes no segundo diagndstico, sendo
90,47% dos casos recidivados classificados
como Multibacilar. No primeiro diagndstico,
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de recidiva, do total, 30 (71,4%) pacientes com
hansenfase finalizaram o tratamento como
curados, os outros 12 (28,58%) tiveram a forma
de saida ignorada no preenchimento da ficha.

Os dados obtidos sdo consistentes, em
sua maioria, aos dados presentes na literatura
no que diz respeito a maior taxa de recidiva em
pacientes com maior faixa etdria, bem como
maior nimero de diagndsticos na recidiva de
casos que se apresentam com mais lesdes
cutaneas, revelando a possibilidade de erro no
primeiro diagndstico, fato que contribui para a
ocorréncia da recidiva da doenga.

a diferenca entre os casos PB e MB nao era
significativa. Além disso, a forma Dimorfa e
a Virchowiana foram as predominantes nos
casos recidivantes.

No que tange a terapia recomendada,
a maior parte dos estudados foi tratado
corretamente de acordo com a classificagao.
Por fim, os 42 pacientes analisados, inicialmente
foram classificados como curados quanto
ao tipo de saida, no segundo diagndstico,
essa classificacdo foi representada por 71,4%,
sendo o restante ndo inserido na ficha de
acompanhamento.

O presente estudo aponta, também,
para a falha no que tange a obtencdo de
dados epidemioldgicos, considerando que
nos casos redicivantes, 14,28% dos pacientes
nao tiveram numero de lesbes quantificados,
sendo classificados como ndo informado.
De modo geral, em Sobral, muitos aspectos
foram catalogados apenas como ignorados,
nao informado ou ndo rotulado, prejudicando
a obtencdo e avaliagdo mais consistente das
informagdes obtidas.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(1): 07-17



revjsra.de NOVA VOLUME 18 - NUMERO 1 - Abr/2020

ciéneias ISSN ELETRONICO 2317-7160
do saide ESPERAN gA

16

ANALYSIS OF THE CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH LEPROSY RELAPSE
OF THE MUNICIPALITY OF SOBRAL

ABSTRACT

Leprosy is a disease with a strong impact in Brazil’s public health, not only because of the difficulty to
the diagnosis by the healthcare professionals, but also because the possibility of relapse years after the
initial presentation. This study aimed to evaluate the epidemiological and clinical profile of leprosy pa-
tients in the municipality of Sobral-CE, between 2012 and 2018, with special analysis for relapsing cases
of the disease. The data was obtained through the database of the National Disease Notification System
(SINAN) of the municipality. 42 cases of relapsing leprosy were observed during the study period, with
more than half of them occurring with people between 41 and 70 years old. Females and mixed race
were the most affected. There was also a predominance of cases in people with lower educational level.
Most recurrences were classified as multibacillary, and the predominant clinical forms were dimorphic
and virchowian. It was concluded that the epidemiological profile was composed mostly by patients
of advanced age, mixed race and lower education level. The predominant clinical profile of those with
relapsing illness was with the Multi-bacillary form. This data was congruent with the observed in the
literature. In addition, there’s an important part of the data that wasn’t correctly notified in the SINAN’s
system, complicating the reliability of the information.

KEYWORDS: Public Health. Epidemiology. Infectology.
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RESUMO

O climatério é uma fase que ocorre durante o ciclo vital da mulher, acompanhada por um conjunto de
transformacgoes fisioldgicas, sociais e psicolégicas. Representa o marco do envelhecimento feminino,
influenciando consideravelmente na qualidade de vida por possuir um complexo de sinais e sintomas
especificos. A pesquisa objetivou identificar a sintomatologia vivenciada por mulheres no periodo do
climatério, atendidas na atencdo primdria. Para isso, foi realizado um estudo exploratdrio e descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade da Estratégia Salide da Familia, no municipio
de Jodo Pessoa/PB, tomando como amostra 50 mulheres com idades entre 40 e 65 anos. Avaliaram-se as
caracteristicas sociodemograficas e utilizou-se o indice Menopausal de Blatt & Kuperman (IBMK), que
é capaz de identificar os sinais e sintomas do climatério e classifica-los conforme a intensidade: leve,
moderado e intenso. Conclui-se que, das mulheres entrevistadas, 52% encontravam-se com idade inferior
a 50 anos e 44% frequentaram a escola durante 9 anos. Com relagao a intensidade dos sintomas do
climatério, percebe-se que 48% apresentaram manifestacdes leves. Houve predominancia de palpitagdes
para leves (40%), cefaleia para moderado (24%) e artralgia/mialgia para grave (50%). Desse modo, espera-
se que o estudo contribua para o despertar dos profissionais de saide que atuam na unidade de satde
investigada, possibilitando um novo olhar para a saide da mulher no climatério, numa perspectiva de
estimulo ao autocuidado e a prevengdo da saude.
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INTRODUCAO

O climatério é um fendmeno bioldgico
da vida que se caracteriza pela transicao entre
a fase reprodutiva para ndo reprodutiva da
mulher. Trata-se de um processo nao patoldgico
que ocorre em mulheres entre 40 e 65 anos
de idade." E nesse periodo que acontece a
menopausa, ou seja, a interrupcao definitiva
do fluxo menstrual nos dltimos 12 meses. Este
fend6meno consiste em uma consequéncia do
declinio dos hormonios ovarianos (de forma
natural), por interven¢des cirlrgicas como
a histerectomia ou ooforectomia (forma
artificial). Quando associado as manifestacdes
clinicas caracteristicas da fase, € denominado
como sindrome do climatério.?

Trata-se de uma fase natural da vida da
mulher e, apesar de ndo ser considerado uma
doenca, traz um complexo de sinais e sintomas
que podem comprometer o bem-estar geral
e a qualidade de vida.? Segundo o Manual de
Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa,
as manifestacbes clinicas do climatério
classificam-se em fisicas e neuropsiquicas.
Dentre as fisicas temos os fogachos, com ou
sem sudorese, alteracdes no ciclo menstrual,
prolapsos genitais, incontinéncia urindria,
dislipidemias,  osteoporose e  atrofias
geniturindrias. Os sintomas neuropsiquicos ou
neurovegetativos se caracterizam por insbnia,
irritabilidade, fadiga, ansiedade, melancolia e
baixa autoestima.

As modificagbes organicas vivenciadas
pela mulher no climatério fazem surgir novos
sentimentos, positivo e/ou negativos, e
ambos envolvem perdas e ganhos que podem

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de cardter exploratdrio,
descritiva, com abordagem quantitativa,
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gerar crises e, sobretudo, possibilitar novas
conquistas e mudancas na vida.* Contudo,
a assisténcia as mulheres no climatério pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
das Unidades de Saude da Familia (USF’s),
pressupOe aexisténcia de profissionais de saide
devidamente capacitados e sensibilizados
para as particularidades inerentes a esse
grupo especifico, adotando uma abordagem
clinica de carater holistico por meio da escuta
qualificada, acolhimento, incentivando o
autocuidado e valorizando a participacao ativa
da clientela feminina na sua histéria de vida e
de saude. Sendo assim, as mulheres precisam
ser empoderadas com informacgbes para que
tenham atitudes e sentimentos positivos em
relagdo a esta etapa natural da vida."”” Nesta
direcao, o papel dos membros da equipe das
USF’s é acolher, orientar, informar e educar
adequadamente as mulheres, buscando
prevenir e superar os desconfortos deste
periodo como um todo, trazendo melhorias
para a saude da mulher.®

Neste contexto, com o intuito de
trazer esclarecimentos a comunidade cientifica
e aos profissionais de saude, especialmente
aqueles que atuam nas USF’s, gerando subsidio
para uma melhor compreensao a respeito
do periodo do climatério, o presente estudo
objetivou avaliar a sintomatologia vivenciada
por mulheres no climatério atendidas na
atencdo primaria, buscando compreender
como estes sintomas podem interferir na
qualidade de vida das mulheres.

realizada em uma Unidade da Estratégia
Sadde da Familia, situada no municipio de
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Jodo Pessoa/PB. Participaram da pesquisa
50 mulheres no climatério, que atenderam
a0 Unico critério de inclusdo que era ter
idade entre 40 e 65 anos. Foram excluidas
as mulheres que faziam reposicao hormonal
ou uso de fitoestrégenos, visto que essas
substancias interferem na sintomatologia, e
as que estavam no climatério precoce (ou seja,
antes dos 40 anos), histerectomizadas ou com
a capacidade cognitiva prejudicada.

Os dados foram coletados nos meses
de setembro e outubro de 2018, seguindo as
etapas: contato prévio com cada participante
da pesquisa, quando foram explanados os
objetivos e justificativa do estudo; explicacao
sobre a importancia de participar da pesquisa
e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além de esclarecimentos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas mulheres entre 40
e 65anosdeidade, sendo 52% comidadeinferior
a 50 anos, 68% casadas, 44% frequentaram
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quanto a garantia do anonimato. Por fim,
aplicados os instrumentos para coleta
de dados: |- Formuldrio de entrevista
semiestruturado, com questdes relacionadas
ao perfil sociodemografico das participantes
do estudo e Il - O indice Menopausal de Blatt
e Kuperman (IBMK), que é um instrumento ja
validado no Brasil, utilizado para especificar
e classificar os sintomas do climatério. Os
dados foram organizados em uma planilha
do programa Excel 2010 e apresentados em
tabelas, sendo posteriormente discutidos
conforme a literatura pertinente.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa-CEP da Faculdade de
Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca -
FACENE/FAMENE, sob o Protocolo n° 143/2018
e CAAE: 94524318.3.0000.5179.

a escola durante 9 anos e 58% com renda
familiar de até dois saldrios minimos (Tabela 1).

TABELA 1: Perfil sociodemografico de mulheres atendidas em uma Unidade da Estratégia Salide da Familia,

situada no municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2018

VARIAVEL N Porcentagem (%)
Idade
<50 26 52
250 24 48
Estado Civil
Casada 34 68
Solteira 16 32
Anos estudados
<5 16 32
>9 22 44
210 12 24
Renda Familiar
> 1 saldrio minimo 12 24
1-2 saldrios minimos 29 58
> 3 saldrios minimos 09 18
TOTAL 50 100

Fonte: Pesquisa direta, nov./dez., 2018.
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A apresentacdao de sinais e sintomas
no periodo do climatério é diferenciada para
cada mulher, em geral essas manifestacdes
surgem a partir dos 40 anos de idade, podendo
influenciar no processo saide doenga dessas
mulheres, acarretando problemas sométicos e
emocionais no decorrer deste periodo.” Ainda
de acordo com os autores supracitados, no
periodo do climatérico, a sexualidade mostra-se
como aspecto relevante na qualidade de vida.

As mulheres casadas no climatério
referem maior grau de insatisfacao sexual do
que as solteiras e separadas com atividade
sexual, devido as alterac6es hormonais que por
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sua vez influenciam na libido destas.

Observou-se que as mulheres
entrevistadas estudaram em média 9 anos, o
que reflete em um grau de instru¢do reduzido,
provavelmente, pode constituir um fator que
limite a adesao dos individuos aos cuidados
de salde, principalmente no que se refere a
sintomatologia do climatério.?

Os dados, referentes a Figura 1, tratam
da intensidade dos sintomas apresentados por
mulheres no climatério a partir da classificacao
do Indice Menopausal de Blatt e Kuperman
(IBMK).

Moderadas

Figura 1: Distribui¢do das mulheres atendidas em uma Unidade da Estratégia Saide da Familia, segundo a inten-
sidade dos sintomas a partir da classificacdo do Indice Menopausal de Blatt e Kuperman (IBMK). Jodo Pessoa-

-PB, Brasil, 2018.

Em nosso estudo, observou-se
que as mulheres entrevistadas (n=50), 48%
apresentaram  manifestacbes leves, 38%
manifestagdes moderadas e apenas 14%
apresentam manifestacbes intensas. Maior
intensidade nos sintomas leves também
foi observada em estudo realizado com 80
mulheres de 40 a 65 anos, pertencentes as
Unidades de Saude do Municipio de Alfenas-
MG. Além disso, considera-se que os sintomas
leves estdo associados a uma melhor qualidade
devida.®

Os sintomas que apresentaram graus
de intensidade elevados foram: Artralgia/
Mialgia. Os graus moderados alcangaram
percentuais em torno de 10% a 24%, sendo mais
elevado para cefaleia.

Dentre os sintomas vasomotores, o
mais referido foram as palpitacdes, o que vai
de acordo com os resultados encontrados
em dois estudos realizados em cidades do
Nordeste brasileiro, que encontraram 68,8%
e 56,3% respectivamente.” A terapia de
reposicao hormonal é capaz de reduzir em até
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75% a intensidade deste sintoma. Neste estudo,
as entrevistadas nao fazem nenhum tipo de
terapia de reposicdo hormonal, o que pode
explicar a alta ocorréncia encontrada para esta
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alteracao vasomotora.™

A Tabela 2 expressa a frequéncia
dos sintomas apresentados pelas mulheres,
conforme a intensidade, segundo o IMBK.

TABELA 2: Distribuicdo da amostra, segundo a frequéncia e intensidade dos sintomas no periodo do climatério

classificados pelo IMBK. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2018

VARIAVEL LEVE MODERADO INTENSO

N % N % N %

Calor ou fogachos 9 18 5 10 12 24
Parestesia 17 34 7 14 7 14
Insénia 7 14 7 14 16 32
Nervosimo 17 34 10 20 11 22
Melancolia 12 24 18 13 26
Vertigem 18 36 9 18 8 16
Fadiga 16 32 6 12 6 12
Artralgia/mialgia 7 14 1 22 25 50
Cefaleia 1 22 12 24 10 20
Palpitacdes 20 40 5 10 3 6
Formigamento 16 32 8 16 5 10
Fonte: Pesquisa direta, nov./dez., 2018.

A cefaleia apresentou intensidade este mesmo sintoma (artralgia/mialgia) foi o

considerdvel, visto que, as manifestacoes
tipicas do climatério tém intensidades diversas
variando de uma mulher para outra. Em um
estudo transversal e quantitativo, realizado
com 80 mulheres, no municipio de Sao Paulo,
37,5%, apresentaram cefaleia.” O sintoma como
a cefaleia pode estar associado a insénia visto
que impossibilita um verdadeiro relaxamento
do corpo, impactando negativamente na
realizacao das atividades didrias da mulher.”
J4 a artralgia/miagia ¢é resultado
da caréncia estrogénica que interfere
na constituicdo dos tecidos e musculos,
comprometendo a  mobilidade fisica,
agravando-se a medida que os anos se passam.’
Diante deste contexto, através de inquérito
populacional envolvendo 303 mulheres
na cidade de Maceid, onde foi avaliada a
intensidade da sintomatologia do climatério,

segundo sintoma mais prevalente, observado
em 81,85% das mulheres entrevistadas.”* Em
outro estudo transversal e descritivo realizado
no municipio de Anapolis - GO, com 247
mulheres na pds-menopausa de 40 a 60 anos,
constatou-se, também, a presenca da artralgia/
mialgia em torno de 77,7 %, de forma severa.”
Diante da complexidade da
sintomatologia do climatério, no sentido de
trazer beneficios para a saiide das mulheres
nesta fase, estudos comprovam a eficicia da
atividade fisica na melhora destes sintomas e
na qualidade de vida. Em revisdo sistematica
sobre a qualidade de vida e a importancia da
atividade fisica na melhora dos sintomas do
climatério, constataram através de andlise de
11 artigos cientificos, a relevancia dos exercicios
fisicos neste momento de transicdo feminina.™
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Diante do exposto, as manifestacdes
apresentadas pelo grupo pesquisado tém
como principal etiologia o hipoestrogenismo
que ocorre durante o climatério, interferindo
significativamente em diversos sistemas do
organismo da mulher, gerando alteracdes no
funcionamento e qualidade de vida. Ressalta-
se ainda que os sintomas evidenciados
pelas participantes deste estudo carregam

CONCLUSOES

A partir desse estudo, conclui-se que
em relagdo a sintomatologia, um pouco menos
da metade das mulheres apresentou sintomas
de intensidade leve.

Os resultados aqui demonstrados
denunciam a necessidade de um programa de
educacdo continuada com os profissionais de
saude, com vistas a melhorar e aperfeicoar a
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significados ~ psicossociais e  culturais,
inerentes a esse periodo, os quais devem
ser considerados.” Por esta razdo, torna-se
imperativo a prestacao de assisténcia integral,
holistica e multidimensional no sentido
de promover as mulheres condi¢bes para
perpassarem o climatério da forma menos
traumatica possivel.™

Sugere-se, também, a criagdo de grupos
educativos - terapéuticos voltados as
mulheres no climatério, para que estas sejam
conscientizadas sobre a possibilidade de
surgimento da sindrome, de modo que a
mulher entenda que, apesar disso, trata-se de
uma fase natural do ciclo de vida feminino e
nao um processo patoldgico.

assisténcia a saude da mulher no climatério.

CLIMATTERY: SYMPTOMS IN WOMEN ATTENDED IN PRIMARY CARE

ABSTRACT

The climacteric is a period experienced during the woman's lifecycle, accompanied by a set of physi-
ological, social, and psychological changes. It represents the milestone of female aging, significantly
influencing quality of life as it has a complex of specific signs and symptoms. The research aimed to
identify the symptoms experienced by women during the climacteric period, attended in primary care.
For this, an exploratory and descriptive study was carried out, with a quantitative approach, performed
in a Family Health Strategy Unit, in the city of Jodo Pessoa [/ PB, taking as sample 50 women aged be-
tween 40 and 65 years. The sociodemographic characteristics were evaluated and the Blatt & Kuperman
Menopausal Index (IBMK) was used, which is able to identify the signs and symptoms of the climacteric
and classify them according to the intensity: light, moderate and intense. It was concluded that, of the
women interviewed, 52% were under 50 years old and 44% attended school for g years. Regarding the in-
tensity of climacteric symptoms, it is clear that 48% had mild manifestations. There was a predominance
of palpitations for mild (40%), headache for moderate (24%) and arthralgia / myalgia for severe (50%).
Thus, it is expected that the study will contribute to the awakening of health professionals who work in
the health unit investigated, enabling a new look at women's health in the climacteric, in a perspective
of encouraging self-care and health prevention.

KEYWORDS: Signals and Symptoms. Climacteric. Nursing. Primary Health Care.
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USO DA TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA NA ENDODONTIA:
UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

Na busca do sucesso da terapia endoddntica hd uma crescente busca por novas tecnologias, entre elas
estdo as de obtencdo de imagem. Este estudo objetivou analisar na literatura a eficdcia e finalidade
da Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) em Endodontia. Trata-se de uma revisdo sistematizada da
literatura com busca realizada nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science. Foram utilizados
os seguintes descritores em lingua inglesa em conformidade com o Medical Subject Headings (MESH):
“Tomography Optical Coherence” e “Endodontics”. Os objetivos para a utilizacdo do OCT foram para
localizagdo de conduto radicular, localizagao de fraturas, analise da anatomia interna radicular, detecgdo
de infiltragdo apical e seu uso como avango tecnoldgico. O uso do OCT foi considerado satisfatdério in
vitro na Endodontia. Conclui-se que ha eficacia do OCT na Endodontia in vitro, entretanto mais estudos
devem ser realizados e a tecnologia aprimorada para aplicabilidade clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Diagndstico por Imagem. Tomografia de Coeréncia Optica. Raiz Dentéria. Endodontia.
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INTRODUCAO

A endodontia faz uso de radiografias
como parte fundamental do diagndstico da
doenca de origem pulpar. Além disso, elas sao
usadas para determinar a presenca de raizes
e condutos, reabsorcbes, cdrie, defeitos em
restauracdes e fraturas radiculares. Muitos
pesquisadores  tornaram-se  conscientes
das limitagdes encontradas nas radiografias
dentarias no que se refere a sua caracteristica
de bidimensionalidade." Ultimamente, outros
sistemas de diagndstico por imagem estdo
sendo sugeridos, a maioria deles utiliza
radia¢do ionizante para a obtencao de imagem,
representando assim outro tipo de limitacdo.?

Tomografia de coeréncia éptica (OCT)
é uma tecnologia de imagem para diagndstico
médico que foi introduzido pela primeira vez
em 1991 por Huang et al.? Desde entdo, tornou-
se uma ferramenta padrao em oftalmologia
e um método de imagem promissor para
deteccao da aterosclerose intracoronaria.**

O OCT é um método ndo invasivo,
nao radiativo, constituindo uma ferramenta
de diagndstico baseado em interferémetros
Opticos, usando uma fonte de luz de banda
larga no infravermelho préximo6, fornecendo
detalhes  microestruturais da  amostra

MATERIAL E METODOS

Uma revisao  sistematizada da
literatura foi realizada para a obtencao
das producdes cientificas sobre o uso da
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) na
Endodontia. A busca foi realizada nas bases
de dados: Pubmed, Scopus e Web of Science.
Utilizaram-se o0s seguintes descritores em
lingua inglesa em conformidade com o Medical
Subject Headings (MESH): ‘“Tomography,
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estudada, excelente resolu¢cdo espacial e é
uma das modalidades dpticas de andlise mais
utilizada.”®

Esta técnica, com principio semelhante
ao do ultrassom, mas usando ondas de luz, é
capazdegerarimagens deseccaotransversalda
microestrutura interna de materiais e sistemas
bioldgicos, com resolu¢ao micrométrica. Esta
estratégia da uma vantagem sobre o ultrassom
e a ressonancia magnética, que ndo sao ideais
para imaginologia de tecidos.® Uma variante
denominada de Tomografia por Coeréncia
Optica com fonte de varredura de Frequéncia
(SS-OCT) oferece uma resolu¢do maior do
que a radiografia simples ou a tomografia
computadorizada (TC) para andlise de
superficie.™

Em endodontia, alguns autores tém
referido que o OCT é uma técnica comprovada
e confidvel para avaliar anatomia intracanal,
perfuracbes radiculares, fraturas de raiz
verticais, limpeza do canal apds a preparacao e,
até mesmo, perfuracdes radiculares.>" Frente
ao exposto, este trabalho tem como objetivo
analisar na literatura a eficacia e a finalidade do
uso de OCT em Endodontia.

Optical Coherence” e ‘“Endodontics”. O
operador boleano utilizado foi o “AND”.
Foram adotados, como critério de inclusao,
trabalhos que apresentaram, no resumo, dados
relacionados ao uso do OCT na endodontia.
Como critérios de exclusdo foram
levados em  consideracdo:  pesquisas
consideradas duplicatas e artigos que fugiram
do tema (utilizou outra técnica de imagem e
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trabalhos que associaram a OCT com outra
area da odontologia, sem incluir a endodontia).
Apds a exclusdo dos artigos, os estudos
escolhidos foram lidos e analisados, sendo
classificados segundo o nome do autor, ano
de publicagdo, local de realizacdo do estudo,
objetivo da pesquisa e eficdcia na utilizacdo do
OCT.
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Os dados foram analisados
descritivamente (distribuicbes absolutas e
percentuais) através do software Microsoft
Excel. Foram encontrados 44 artigos, destes
17 se localizaram na base de dados Pubmed, 24
na Scopus e 3 Web of Science, apds a aplica¢do
dos critérios de inclusdo a amostra final foi
constituida por 11 artigos (Figura 1).

N BUSCA
=]
>
2 PubMed Scopus eb of sei
9 Tomography, Optical Tomography. Optical eb of science
= Coherence AND Coherence AND Tomography, Optical
= endodontics endodontics Coherence AND
z — endodontics
= n=I6 n=24
a n=3
— \—| Artigos encontrados: 43 |—‘
Excluidor F T Utiliza outra técnica de imagem
= xcluido: Fuga a0 Tema n=3
g n=23 | Excluidos
= Associa OCT com outra 4rea da n=32
& X Odontologia sem incluir a endodontia
= Excluido: Duplicata n=20
n=9
Figura 1: Fluxograma de busca e sele¢do dos artigos
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados tiveram
como objetivos a utilizacdo do OCT para
localizagdo de conduto radicular, localiza¢do
de fraturas, andlise da anatomia interna
radicular, deteccao de infiltracdo apical,
estudo do biofilme endodéntico, deteccao de
lesdes perirradiculares e seu uso como avango
tecnoldgico (Tabela 1).

Segundo Lino et al.”, a localizacdo do
canal mesio-vestibular possui taxa de deteccao
in vivo de 33% em decorréncia do acesso e
visibilidade limitados, ndo aumentando o indice
com o uso de microscépio. Dessa forma, o
SS-OCT foi comparado ao MicroCT (padrdo de
referéncia) e a utilizacdo de microscépio dental.

Ndo houve diferencas significativas entre os
trés métodos em relagao a precisao.

No que diz respeito a capacidade de
andlise da anatomia radicularinterna, no estudo
de Shemesh et al.2, mostraram uma excelente
correlacao entre as imagens histoldgicas e as
realizadas em OCT, a partir do uso de aparelho
disponivel para uso clinico em cateterismo
cardiaco, constituido por fio de fibra dptica.
Lino et al.” utilizaram o OCT em comparacao
com a Tomografia Cone-beam para deteccdo
do corno pulpar, tendo o MicroCT como padrao
de referéncia, obtendo como resultado uma
correlagao positiva entre as técnicas.
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TABELA 1: Distribuicdo dos artigos segundo Autor, ano de publicacdo, objetivos e observacdo da eficacia do

OCT.
Anode Localde Eficacia do
. - Objetivo
Autores Publicagdo Estudo Jetivos ocT
Ding et al. 2019 China Detecgdo de lesdes perirradiculares Sim
Suassuna etal. 2018 Brasil AnallsaAr o.selamento apical apds obturacdo Sim
endoddntica
Lino et al. 2015 Japao Detectar o corno pulpar Sim
= Observar a superficie ressecada na Apicectomia e .
Ebihara et al. 2015 Japao p. o~ .p Sim
comparar com imagens da regido apical
Lino et al. 2014 Japdo Detectar o segundo canal mésio-vestibular Sim
. - Avaliar a capacidade do OCT na andlise de .
Yoshioka et al. 2013 Japao p . Sim
fraturas radiculares verticais
Mortman 20M EUA Relatar os avangos tecnoldgicos em endodontia -
Todea et al. 2010 Roménia  Relatar os avangos tecnolégicos em endodontia Sim
Todea et al. 2009 Roménia  Relatar os usos do OCT na Odontologia -
Tod | 5008 Holanda Avaliar a capacidade do OCT na andlise de fratu- Sim
odeaetal. n ras radiculares verticais
Avaliar a capacidade do OCT na andlise de .
Shemeshetal. 2007 Holanda P Sim

fraturas radiculares verticais

Em relagdo a investigacdo de fraturas,
dois artigos discorrem sobre o assunto.
Segundo Shemesh et al.™, o OCT constitui uma
ferramenta poderosa para avaliar a presenca de
fraturas radiculares verticais, detectando a sua
localizacao especifica, sendo possivel aumentar
o ndmero de informacdes disponiveis sobre
este tipo de fratura com seu uso. No estudo
de Yoshioka et al.” a validade e confiabilidade
do SS-OCT para detectar a presenca de fratura
radicular vertical é comparavel a utilizacao de
microscopio dental, com tracos de fratura,
angulo e linha de desenvolvimento no mesmo
local.

Como drea critica na endodontia, a
regido apical foi estudada com diferentes
finalidades: Todea et al.™ utilizaram 0 OCT como
ferramenta de comparagao entre a infiltragao
apical, apds a utilizacdo de trés técnicas de
preparo radicular: a técnica convencional e a
utilizagdo de dois lasers com comprimentos
de onda diferentes (980 nm e 1064 nm), apds

0 preparo quimico-mecanico. Em rela¢do ao
potencial do OCT, o autor concluiu que este é
certamente um método valioso, permitindo
uma elevada precisao de avaliacao da qualidade
do tratamento sem a presenca de radiagao.
Suassuna et al.® analisaram o selamento apical
endoddntico promovido por trés técnicas
de obturacdo, mostrando o OCT imagens
semelhantes com o MicroCT. Ja Ding et al.®
avaliaram a visualizacdo dos limites de lesdes
perirradiculares, através de superficies dsseas
intactas.

Em relagdo a utilizagdo do OCT na
Endodontia e na Odontologia, dois artigos
relatam este como um avanco tecnoldgico
necessario e ainda promissor." Todea et al.’
ressalta a sua utilizacdo na endodontia para
a avaliacdo da infiltracdo apical ocorrida em
obtura¢des de canais radiculares.

Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)
é relativamente considerada um novo método
nao-invasivo para a obtencao de imagens com
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potencial em odontologia, de acordo com
os artigos selecionados. Esta tecnologia de
imagem permite a realizacdo de reconstru¢ao
tridimensional (3D) com imagens em tempo
real.**** Na endodontia, sua atualizag@o mostra
ser capaz de impedir iatrogenias, facilitando a
localizacao de condutos pouco comuns e na
avaliacdo intracanal. Além de ser de grande
ajuda no diagndstico de fraturas radiculares
por trauma oclusal, perfuracdes radiculares e
avaliacdo de vazios apicais, apds a obturacao
do canal radicular.8®

Na odontologia, o OCT pode avaliar a
presenca de bolhas nas restaura¢bes de resina
composta, detectar lacunas na interface dente
restauracao, falhas na adaptagcdo marginal de
restauragdes.>® Além disso, se constitui uma
modalidade de diagndstico promissora para a
deteccao precoce de carie oclusal e doencas
periodontais. Em tecidos moles, pode ser
utilizado para a visualiza¢do e segmentacao da
glandula sublingual, auxiliando no diagndstico
da Sindrome de Sjogren e xerostomia,
diagndstico de lesbes vasculares orais e para
imagem de lesdes orais suspeitas poderia
melhorar a precisao do diagndstico de displasia
oral.®

A  Tomografia = Computadorizada
Cone-beam (CBCT) é hoje a mais utilizada
para formacdo de imagens tridimensionais,
sendo utilizada na deteccdo de fraturas
radiculares por possuir alta resolucao. Mas, a
presenca de restauracdes metalicas ou outros
materiais metadlicos na cavidade oral reduz
a sua capacidade de diagndstico por gerar
artefatos.” Portanto, as fraturas estreitas
sao dificeis de detectar por CBCT na pratica
clinica. Outra opg¢ao de localizagdo de fraturas
e condutos consiste na utilizagdo do corante
azul de metileno, seguido da observagao sob
microscdpio. No entanto, a dentina ndo pode
ser avaliada em profundidade, sendo dificil
distinguir entre uma fratura de variacbes na
morfologia dos condutos.™
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Outra desvantagem refere-se ao
processamento da imagem, por vezes
demorado, e com possivel interpretacao de
milhares de imagens. Em contraste, o OCT
realiza sua varredura em aproximadamente 15
segundos para uma raiz de 15 mm.” Além disso,
a utilizacao de uma fibra éptica muito estreita
medindo 0,5 mm de didametro permite imagens
de objetos em alguns micrémetros. Este fio de
fibra éptica pode ser implementado de forma
independente, ou integrado, diretamente
a um cateter terapéutico ou de imagem
existentes, podendo assim ser introduzido
facilmente em um canal radicular preparado.
E flexivel, permitindo a penetracdo através das
curvatura.>®

O OCT tem algumas limitagdes,
pouco relatadas na literatura, entre elas esta
o fato da influéncia da microestrutura de um
tecido especifico para a propagacao da luz. A
dentina é uma estrutura com propriedades
Opticas diferente da maioria dos outros
tecidos bioldgicos, isto ocorre, pois os
tibulos dentindrios constituem uma forma
de espalhamento de luz.® No experimento
de Shemesh et al.? a dentina radicular foi
semitransparente, permitindo gerar imagens
do exterior da raiz. No entanto, uma parede
de dentina mais espessa nao ird permitir
penetracdo suficiente de luz e o contorno
exterior da raiz nao sera visto.

Outro cuidado que deve ser tomado
é em relacdo a refracdo da luz com indice
proximo da agua (1,33), se aproxima para os
tecidos moles. Tecidos dentdrios e Jsseos
possuem indices mais alto de refracdo (1,5),
como consequéncia, as distancias dentro do
dente sdo aproximadamente 13% mais curtas
do que o sugerido pelas imagens. Tal limitacao
pode ser corrigida pelo processamento das
imagens ou com a imersdo da fibra dptica em
um conduto molhado.™ Outra desvantagem,
do uso na Endodontia, é o custo do cateter do
OCT. Uma vez que estes fios sdao concebidos

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(1): 26-33



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

concebidos para uso descartdvel, por se
tratarem de cateteres cardiacos.™

Os estudos analisados relatam o uso
do OCT in vitro. A partir dos bons resultados

CONSIDERAGOES FINAIS

Pede-se comprovar a eficdcia do OCT
na Endodontia in vitro, sendo esta técnica
de imagem utilizada em todas as etapas do
tratamento endoddntico, desde a visualizagao
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expostos é necessdrio a extrapolacao destas
pesquisas in vivo, com fim de analisar sua
aplicabilidade clinica.

perirradiculares. Entretanto, a tecnologia
ainda estd em fase de testes laboratoriais, mais
estudos devem ser realizados e a tecnologia
aprimorada para aplicabilidade clinica.

da anatomia até visualizacdo de lesdes

USE OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN ENDODONTICS:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

In the pursuit of successful endodontic therapy there is a greater search for new technologies, among
them are as image search. To analyze in the literature the efficacy and finality of Optical Coherence
Tomography (OCT) in endodontics. This was a systematic literature review with a search carried out in
Pubmed, Scopus and Web of Science databases. The following descriptors were used in English in ac-
cordance with the Medical Subject Headings (MESH): “Tomography, Optical Coherence” and “Endodon-
tics”. According to the scientific literature consulted, the objectives for the use of OCT were root canal
localization, fracture location, root internal anatomy analysis, detection of apical infiltration and its use
as a technological advance. The use of OCT was considered satisfactory in vitro in Endodontics. After
reviewing the literature, it is concluded that there is efficacy of the OCT in Endodontics in vitro, however
more studies should be performed and the technology improved for clinical applicability.

KEYWORDS: Diagnostic Imaging. Tooth Root. Endodontics.
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CONFLITOS ETICOS NO AMBIENTE ACADEMICO DE MEDICINA

Bruno Araujo Novais Lima'
Michael Sarmento Fur'cadol

~ . |
Joao Manoel Lima de Barros Carvalho

. 1
Paula Giovanna Costa

*Vilma Felipe Costa de MeloIII

RESUMO

A ética no ambiente académico deve ser continuamente levada em discussdo. O comportamento
antiético pode se apresentar de diversas formas e tem causas multifatoriais. O presente artigo tem o
objetivo de compreender e discutir o que é ética tomando como objeto de andlise o comportamento
ético e antiético dos estudantes de Medicina, assim como os reflexos atitudinais na atuacao profissional
desses individuos e suas repercussdes. Foi elaborado, a partir de uma revisao integrativa, descritiva e
exploratdria entre 2012 e 2020, considerando as bases de dados da SciELO e Medline. Encontrou-se um
total de 1029 artigos, sendo que apenas 13 desses se enquadravam nos critérios estabelecidos. Buscou-
se identificar a razdo que leva os estudantes a antiética académica, refletindo acerca dos conflitos
éticos que permeiam tal temadtica. Concluiu-se, portanto, que a ética é primordial para a formacao
em Medicina, sendo necessdrio adotar estratégias que propiciem um espaco de discussdao e reflexdao
coletiva, estimulando a valorizacdo da questao ética e psicoldgica, promovendo mudancas que possam
contribuir para a melhoria do padrao ético e moral nas relacdes académicas.
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INTRODUCAO

A ética trata do comportamento moral
de uma pessoa, ou grupo no mundo, sendo
um dos pilares da filosofia e é, especialmente,
relevante no trato de problemas que
ultrapassam a regra e a norma.' Assim, visto o
perfil personalissimo da ética, é dedutivel que
haja variagdao entre grupos sociais e constante
evolug¢ao no decorrer da histdria. Portanto, seu
enquadramento tradicional da origem a varias
vertentes, sendo uma delas a ética médica que,
além de se ocupar com complexos debates
de ordem social, tem seu foco em assuntos
praticos relacionados a prépria ciéncia médica
na atengdo aos pacientes e nos problemas que
podem derivar dessa relagao.?

O Conselho Federal de Medicina,
através do Cédigo de Etica Médica, no capitulo
que trata dos Direitos Fundamentais, determina
que o profissional é encarregado de cuidar
e trabalhar pelo ético exercicio da Medicina.
Portanto, vemos a importancia de abordar a
ética médica durante o periodo da graduacao.?
Para tanto, as Diretrizes Curriculares Nacionais,
do curso de graduacao em Medicina no Brasil,
realcam a importancia da formacdo ética e
humanista para os estudantes da graduacgao de
Medicina, visando desenvolver sua capacidade
de atuagdo com responsabilidade social e
compromisso na defesa da cidadania, da
dignidade humana e da saudde integral do ser
humano.?

Assim, apesar das habilidades para

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi elaborado,
através de uma revisdo integrativa, descritiva
e exploratdria, utilizando como estratégia de
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lidar com problemas no campo da ética serem
inerentes a pratica profissional médica, ainda
sdo necessdrias mais informacbes quanto
aos conflitos éticos que ocorrem durante a
graduacdo.* Os médicos enfrentam problemas
clinicos diariamente que, geralmente, sao
acompanhados por dilemas éticos os quais tém
uma complexidade que vai além de normas e
tecnicismos.?

A qualidade do ensino e o tempo
investido na educagao tém sido reconhecidos
como os maiores fatores na promocdao da
competéncia de juizo moral, definida como
a capacidade de tomar decisbes que nao
contrariam a ética e de agir de acordo com tais
julgamentos. Nesse sentido, a preocupagao
com a formacdo ética dos estudantes de
Medicina tem implica¢des além do contexto
da escola de Medicina. Na verdade, uma das
principais razdes pelas quais os sistemas de
cuidados de saude tém sido lentos na reducao
de eventos adversos evitdveis € a cultura longa
e oculta de comportamentos desrespeitosos
nos locais de cuidados a saulde, os quais levam
também a erros médicos e aumento de custos.®

O presente artigo tem o objetivo
de compreender e discutir a perspectiva da
ética no ambito de comportamentos entre os
estudantes de Medicina, assim como a reflexao
do quanto um ensino de qualidade pode auxiliar
no bom desempenho médico e garantir ao
usudrio um atendimento ético e humanizado.

busca e fonte de informagao consultadas nas
bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) e
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Scientific Electronic Library Online (SciELO),
no periodo compreendido entre 2012 e 2020.
A busca foi realizada com combinagdo de
trés descritores de busca (Descritores em
Ciéncias da Satde — DeCS/MeSH: Etica Médica.
Estudantes de Medicina. Educagdo Médica).
Critérios de inclusdao: 1. Artigos de
revisao, estudos clinicos e estudos coorte; 2.
Estudos realizados no periodo de 2012 a 2020;
3. Foram incluidos como elegiveis estudos
publicados e completos; 4. Artigos da area
tematica ciéncias da saude, ética e ética médica.
Critérios de exclusao: 1. Artigos que nao
estavam de acordo com o periodo estabelecido

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo da ética médica, junto ao
conhecimento técnico, deve ser a prioridade
para os estudantes da graduagao médica,
jd que futuramente estardo atuando com
pessoas. Desta forma, o estudante deve
aprender a enxergar os pacientes como seres
humanos que precisam ser respeitados e nao
tratados como objeto de estudo, ou fonte de
informacdo. Lamentavelmente, nem sempre h3
respeito quanto as necessidades dos pacientes,
durante a prética profissional, decorrente da
objetificacdo do ser humano. Desse modo, se
faznecessdriaaconsolidagao do consentimento
em ambito académico. Tal principio ético
deve ser respeitado, com o discernimento
profissional que qualquer intervencao na area
médica - seja de cardter preventivo, diagndstico
ou terapéutico - s6 podera ser realizada com o
prévio consentimento livre e esclarecido do
sujeito.’

A Medicina corresponde a uma darea
em que os profissionais devem carregar
consigo toda uma bagagem ética que atua
com as particularidades das pessoas. Porém,
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de 2012 a 2020; 2. Capitulos de editoriais, livros,
relatos de caso, carta, comunicacao rapida,
editorial e artigo-comentario

Foram encontrados um total de 1029
artigos, sendo escolhidos 146, apds processo
de selecao com critérios de inclusdo e exclusao
propostos. Nos textos, foi feita analise do
titulo a fim de verificar aqueles que estavam
de acordo com a temdtica do estudo. 55
artigos foram selecionados para andlise dos
resumos, dos quais 13 se enquadravam nos
critérios estabelecidos e efetivamente lidos por
completo.

os estudantes de Medicina sao exaustivamente
treinados para atuarem como profissionais
técnicos,enquantoaquestaomoral e éticaainda
é poucotrabalhada. Aextremacompetitividade
que se observa desde ainstituicao até aimersao
dos estudantes no mercado de trabalho é uma
dasrazdes pelas quais os académicos valorizam
tanto a qualificacdo técnica, j& que essa é
extremamente cobrada e muitos resolvem o
problema moral negando-o ou confundindo-o
com um assunto de natureza técnica.*

A ética médica busca unir as normas
de comportamento adequado ao campo
de cuidado ao doente, como uma entidade
concreta devendo ser estimulada a reflexao
de uma conduta apropriada desde a formagao.
Para tal, as faculdades médicas e seus docentes
devem ter conhecimento das dificuldades
enfrentadas pelos estudantes, relacionadas
ndo apenas com questdes curriculares e
pedagdgicas, mas também com a formacgao da
identidade médica.’

Quando se trata de relatar
comportamento antiético, no que se refere
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a questao moral, pesquisa mostra que ha
um dilema enfrentado pelos estudantes de
Medicina, embora os académicos afirmem que
denunciar tais atos seja correto, poucos o fazem
devido ao medo das possiveis consequéncias e
repercussdes tomadas pela mesma. Além disso,
ndo consideram como responsabilidade deles
denunciarem os comportamentos antiéticos
praticados por colegas.® Sendo necessdrio
refletir, ao longo da formacdo, sobre o ser
humano que é o médico, para auxiliar o aluno a
entender e se adaptar as novas situacdes.*

Pesquisa em Santa Catarina alega que
as mudangas atitudinais que ocorrem durante
o processo de formacdao médica derivam de
modificagbes na concepcao do estudante
acerca do “bom médico” e das expectativas
em relacdo ao curso. Portanto, inicialmente
os estudantes idealizam o curso de uma
forma voltada a praticas humanizadas, mas
passam a questionar a dinamica do processo
de formacao por volta do terceiro ou quarto
ano; no quinto e sexto ano, evidenciam certo
desencanto com o processo vivenciado.
Pesquisadores de Faculdade de Medicina em
S3o Paulo defendem que a forma como os
alunos sdo recebidos, acolhidos e orientados
durante a vida académica ird influenciar no grau
de satisfacdo do curso escolhido e na qualidade
do profissional que se tornara.*

Estudo realizado em Minas Gerais
encontrou como as principais atitudes de
estudantes que os levam a comportamentos
antiéticos no ambito académico sdo: “cola”,
obtendo respostas através de outro colega;
plagio, fazendo uso de ideias, figuras ou textos,
sem a autorizacdo do autor; adulteracao,
falsificag@o dos relatdrios de aulas praticas ou
pesquisas em campo; multiplas submissoes,
na qual o aluno entrega um trabalho com
pequenas modificacbes de outro texto que ja
tenha sido entregue; adulteracdo, simular a
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assinatura de outro aluno; dissimulagdo, em
que o aluno ao perceber um erro do professor
que lhe seja favoravel e simula ndo perceber o
equivoco para se beneficiar; mentira, o aluno
apela para o lado emocional e tenta influenciar
o professor a mudar data de provas ou algum
beneficio nas notas.’

A instituicdo de ensino com formagao
profissional de maior sucesso serd a que,
além da técnica, trabalha para enraizar uma
cultura de integridade, orientando e exigindo
honestidade do aluno. Deve ser uma pratica
continua e dialogada em toda comunidade
académica, em todos os estagios do curso e
por todos os professores, uma vez que eles
precisam ser treinados continuamente pela
instituicao.’

Diante das diversas formas de atitudes
antiéticas académicas citadas, pode-se inferir
que ha todo um processo esquematico entre
os alunos e que a fraude das mais variadas
formas se tornou parte da cultura de alguns
estudantes.® Ainda assim, grande parte
dos estudantes consideram erradas tais
atividades, embora ndo acreditem que seja
de responsabilidade deles relatar a auséncia
ética de colegas. Sendo que esta caracteristica
se encontra mais presente nas mulheres.?
Reforca-se que, os educadores em Medicina
tém a obrigacdo de examinar atributos e
determinantes da integridade académica dos
estudantes, durante a graduagao.

Porém, atitudes antiéticas, durante a
graduacdo, podem ser derivadas de uma fase
académica profundamente estressante devido
a constante presenca de fatores causadores
de tensdo e suas consequéncias. Investigacdes
determinam que o tempo demandado para os
estudos, pressdo para aprender, exigéncia de
alto rendimento, volume de informacdes, falta
de tempo para atividades sociais, contato com
pessoas doentes e com a morte sdo situacdes
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que causam um desgaste a saide mental dos
estudantes de Medicina, propiciando-os a falta
de reflexdo sobre as consequéncias de seu
comportamento e interferindo na capacidade
de desempenhar atividades do dia a dia como
trabalhar ou estudar, prejudicando diretamente
o processo de aprendizagem e formacdo.’

Sendo assim, como exemplo de tal
formacdao profissional, percebem-se falhas
éticas no convivio dos médicos nas redes
sociais. A evolucdo tecnoldgica e a divulgacao
do conhecimento marcam acentuadamente
a atualidade, podendo ser utilizada como
instrumentos importantes no tratamento de
doencas e melhoramento da sadde. Porém,
ha limites para o compartilhamento de
informagdes por pessoas da drea médica em
suas redes sociais que devem ser respeitados.
A privacidade do paciente, assim como a
confidencialidade de seus dados devem ser
tratados em sigilo profissional. As informacoes
dos pacientes nao podem ser utilizadas parafins
que ndo foram consentidos pelo paciente. Para
além disso, devem estar em concordancia com
o Cddigo Internacional dos Direitos Humanos.
Portanto, é importante que os profissionais
médicos estejam atentos a essas atitudes dos
estudantes, para orientd-los quanto a quebra
da ética e forma correta de uso das redes
sociais.™

A quebra do sigilo profissional é uma
pratica considerada como uma infracdo ética,
com previsao de penalidades pelo Conselho
Federal de Medicina e a exposicao de fotos
ou documentos do paciente pode constrangé-
lo levando a uma perda de confianca no
profissional médico.”

A saldde, principalmente mental,
dos estudantes de medicina hd muito tem
sido objeto de atencdo e pesquisas no meio
académico. O estresse e problemas mentais,
como a ansiedade e a depressao, sao descritos
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nessa populacdo de estudantes e associados
ao baixo rendimento académico. A carga
horaria dos estudantes na faculdade é extensa,
distribuida em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. O estresse decorre da dificuldade em
administrar o tempo exigido pelas diferentes
disciplinas e o lazer. Soma-se a isso o contato
com os pacientes e com a morte, bem como a
competitividade entre os colegas, que se acirra
com a valoriza¢do do desempenho académico
durante a graduacao, perdurando até o
processo seletivo para a entrada naresidéncia.”

A necessidade de educacdo em
ética médica é sustentada por diversos
estudos cientificos e organizagdes nacionais
e internacionais como, por exemplo, a
Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS). A principal razdo para essa
necessidade de educacao durante o periodo
de graduacdo é o fato de os profissionais
médicos estarem lidando com seres humanos,
sendo a relacao médico-paciente uma base
para essa interacdo que envolve confianga
e responsabilidade. Ha& diversas formas para
a educacdo em ética médica, destacando as
palestras que servem como fonte informativa
quanto aos principios éticos bdsicos. A pratica
educacional é outra forma de aprendizagem,
a qual é realizada por meio de atividades
desenvolvidas em pequenos grupos de
estudantes que discutem cendrios de conflito
ético baseados em casos reais com o auxilio de
um professor.™

Com a finalidade de ampliar a dimensao
ética doaluno, ainstituicao de formacao médica
deve refletir sobre o seu papel no acolhimento
e acompanhamento dos alunos por todo o
processo de aprendizagem, ao longo do curso,
de forma que a valorizacdo da questdo ética
e psicoldgica se torne mais presente tanto no
ambito das salas de ensino como nos hospitais.™
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo atual permitiu refletir acerca
dos conflitos éticos, tanto por estudantes
da graduacdo como por profissionais
da drea médica. Dentre varias, temos o
compartilhamento deinformag¢des de pacientes
nas redes sociais, caracterizando quebra da
privacidade e do anonimato inerentes ao ato
médico e a competividade interna entre os
colegas de curso, que esta representada pelo
desempenho académico, levaaacbes antiéticas
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e imorais. Com 0 avan¢o do curso, temos uma
regressao quanto ao comportamento ético dos
estudantes perante os pacientes. Portanto,
adotar estratégias que propiciem um espaco
de discussdo e reflexdo coletiva acerca dos
problemas ao longo da graduacao é uma forma
de resolugao ou, pelo menos, minimizagao das
relagdes de conflitos éticos pelas quais passam
os estudantes de Medicina, assim como a
atuagao de forma ética.

ETHICAL CONFLICTS IN THE ACADEMIC MEDICINE ENVIRONMENT

ABSTRACT

The ethics in the academic environment must be continually taken in to discussion. Academic unethical
behavior can present itself in various ways and has multifactorial causes. The present article aims raise
a discussion about academic unethical in medical courses, its types, and its possible consequences in
the main generating elements of this phenomenon. This article was elaborated from an integrative,
descriptive, and exploratory review, between 2012 and 2020, considering the databases from the SciELO
and Medline. A total of 1029 articles were found, but only 13 articles meet the specified criteria. The aim
of this research was to identify the reason which leads students to an unethical behavior in the academy,
reflecting on the ethical conflicts that permeate this subject. Therefore, it was concluded that ethics is
primary for medical training, being necessary to adopt strategies that provide a space for discussion and
collective evaluation, stimulating the appreciation of the ethical question and psychological, promoting
changes that may contribute to an improvement in the ethical standard and moral in academic relations.

KEYWORDS: Medical Ethics. Medical Students. Medical Education.
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OSTEODISTROFIA HEREDITARIA DE ALBRIGHT:
UM RELATO DE CASO
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RESUMO

O pseudohipoparatireoidismo ocorre devido a uma resisténcia periférica a acdo do paratorménio, cur-
sando com hipocalcemia. Quase todos os casos sdo do tipo IA, correspondente a Sindrome de Osteodis-
trofia Hereditaria de Albright. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente de 31
anos que apresentava calcificagdes nos rins, sistema nervoso central e articulagbes, além de dosagem
baixa do paratorménio, compativel com a Sindrome supracitada. Trata-se de um estudo retrospectivo,
observacional e descritivo com abordagem quantitativa, de um paciente portador de Osteodistrofia He-
reditdria de Albright. Os dados relativos ao quadro clinico, exames laboratoriais e de imagem, conduta
terapéutica, diagndstico e progndstico foram obtidos através da consulta e avaliagdo dos exames do pa-
ciente no Centro de Salde Nova Esperanca |, em Bayeux-PB. O caso relatado traz a luz o diagndstico de
uma entidade clinica endocrinoldégica que tem sua descoberta marcada por manifestag6es neuroldgicas
e evidencia a importancia da sua deteccao precoce e abordagem terapéutica adequada, para obtencao
de resultados satisfatdrios e duradouros no que diz respeito ao controle das crises convulsivas e melho-
ra da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipocalcemia. Pseudo-hipoparatireoidismo. Epilepsia.
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INTRODUCAO

O pseudohipoparatireoidismo (PHP)
ocorre devido a uma resisténcia periférica a
acdo do paratorménio (PTH), cursando com
hipocalcemia. Quase todos os casos sao do
tipo 1A, correspondente a Osteodistrofia
Hereditaria de Albright (OHA), e apresentam
manifesta¢des fenotipicas caracteristicas como
baixa estatura, calcificacbes subcutaneas,
braquidactilia, obesidade central e retardo
mental."?

O diagndstico de pseudohipoparati-
reoidismo é baseado na condi¢ao clinica asso-
ciada a exames laboratoriais que evidenciam
hipocalcemia e hiperfosfatemia, com funcdes
renais normais e concentracdes séricas de pa-
ratormonio elevadas, enquanto a classificagao
do tipo de pseudohipoparatireoidismo ¢é feita
por investigacao genética."**

A abordagem terapéutica objetiva
prevenir complica¢ées agudas e crdnicas da
doenca mantendo adequados niveis séricos

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
observacional e descritivo com abordagem
quantitativa de um paciente portador de
Osteodistrofia Hereditdria de Albright. Os
dados relativos ao quadro clinico, exames
laboratoriais e deimagem, conduta terapéutica,

RELATO DE CASO

TrJ. A. G. M. B., 31 anos, masculino,
comparece a consulta no ambulatdrio de
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de calcio e, assim, evitando a hipercalcitria
e normalizando os niveis de paratormoénio e
fésforo séricos. O acompanhamento regular é
necessario para corrigir medidas terapéuticas e
otimizar a evolucao do quadro.>*s

E importante ressaltar que, apesar
do mesmo epbdnimo, a Osteodistrofia
Hereditdria de Albright difere da doenca de
McCune-Albright. Esta dltima caracterizada
por manchas café-com-leite, displasia fibrosa
poliostdtica, o que resulta em assimetria
e fraturas O&sseas, alteracbes enddcrinas
como puberdade precoce, hipertireoidismo,
Sindrome de Cushing, hiperprolactinemia e
hiperparatireoidismo."**

O presente estudo tem como objetivo
relatar o caso de um paciente de 31 anos,
o qual apresentava calcificagdes nos rins,
sistema nervoso central e articulagdes, além de
dosagem baixa do paratormdnio, compativel
com a Osteodistrofia Hereditdria de Albright.

diagndstico e progndstico foram obtidos
através da consulta e avaliagao dos exames do
paciente no Centro de Sadde Nova Esperanca
I, em Bayeux-PB. As informag¢des coletadas
durante a pesquisa foram correlacionadas
com a literatura médica  existente.

neurologia do Centro de Saiide Nova Esperanca
I, relatando dificuldade de locomocao,
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fortes dores na coluna, unhas descalcificadas
e caimbras frequentes. Ao exame fisico
constatou-se facies sindrémica, baixa estatura,
obesidade, prova index-nariz realizada com
dificuldade, bradicinesia, atrofia de membros
superiores e inferiores. O paciente apresenta
antecedentes pessoais patoldgicos de epilepsia,
diagnosticada desde seus primeiros dias de
vida, devido a crises convulsivas ténico-clonico
genereralizadas, de duracao de 10 segundos,
associadas a perda do controle esfincteriano,
mordedura de labio, confusdo mental, amnésia
retrégrada e sonoléncia pds-ictal.

O paciente refere ainda a ocorréncia de
duas atrés crises convulsivas ao ano, associadas
a presenca de calcificacbes periventriculares
e em ganglios da base, evidenciadas em
ressonancia nuclear magnética (RNM) prévia,

DISCUSSAO

Em 1942, Albright descreveu trés casos
de pacientes que apresentavam alteracdes
analiticas como hipocalcemia, hiperfosfatemiae
aumento do paratormdnio (PTH) comaparéncia
clinica de hipoparatireoidismo. Como apds a
administragdo do hormoénio paratireoidiano
ndo ocorria diurese do fosfato nem alteracdes
dos niveis de cdlcio e fésforo, esta Sindrome foi
nomeada Pseudo-Hipoparatireoidismo (PHP).®

Nesses  pacientes, encontram-se
comumente baixa estatura, face arredondada,
pescoco curto, nariz com base larga e dorso
achatado, calcificagbes ou  ossificacdes
subcutaneas e braquidactilia, principalmente do
quarto e do quinto metacarpos, caracteristicas
essas denominadas de  Osteodistrofia
Hereditaria de Albright.>”#%'", No caso relatado,
além das caracteristicas fendtipicas cldssicas
como facies sindromica, baixa estatura e unhas
descalcificadas, haviam alterac¢des laboratdriais
tipicas do Pseudo-Hipoparatireoidismo,
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as quais estao relacionadas ao quadro de
hipocalcemia crénica. Foram solicitadas na
ocasiao, dosagens de acido urico, cdlcio iénico,
fésforo sérico, fator antinuclear (FAN), fator
reumatoide (FR), paratorménio e velocidade
de hemossedimentacdo (VHS). Nessa situacao,
o paratorménio foi dosado em niveis de 2 pg/
ml, com calcio i6nico de 1,07 mmol/l e fésforo
sérico de 6,1 mg/dL, sendo realizado um
encaminhamento para o endocrinologista,
o qual o diagnosticou com Osteodistrofia
Hereditaria de Albright e iniciou tratamento
com citrato de cdlcio e calcitriol. Nesta época,
0 paciente j& apresentava calcificagbes nos
rins, sistema nervoso e articulagdes, além de
um hipoparatireoidismo severo, com riscos de
tetania e caimbra.

como o aumento dos niveis séricos de PTH,
hipocalcemia, hiperfosfatemia e funcdo
renal normal, as quais corroboravam com o
diagndstico.

Décadas depois dos primeiros casos,
Albright relata um doente com as mesmas
caracteristicas de Osteodistrofia Hereditdria de
Albright, mas sem alteracbes laboratoriais ou
evidéncia de resisténcia ao PTH, indicando que
esse fendtipo caracteristico pode ser herdado
separadamente, sem que o doente apresente
hipocalcemia ou elevacao do paratormonio,
nomeando, assim, essa entidade de
Pseudopseudo-Hipoparatireoidismo >

O tipo mais comum de PHP é o IA
em que a resisténcia ao paratorménio é
resultante de uma mutacdo do GNAS1 que
codifica a subunidade Gsa da proteina G, a
qual acopla o receptor do PTH a adenililciclase,
necessaria para a transducao do sinal aos
tecidos alvos enddécrinos. Dessa maneira,
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a proteina G € incapaz de ativar a adenilciclase
para produzir AMPc que é fundamental
para a resposta ao PTH e manutencdo da
homeostase fosfato-cdlcica.*™®»* Considera-
se as manifestag¢bes bioquimicas e os achados
clinicos do paciente em estudo, consistentes
com um quadro de Osteodistrofia Hereditéria
de Albright, um pseudohipoparatiroidismo tipo
1A.

O Pseudo-Hipoparatireoidismo trata-se
de uma desordem hereditaria que engloba um
grupo heterogéneo de doencas caracterizadas
pela resisténcia dos drgdos-alvo a agao do
PTH®", Pode ser classificado em quatro tipos
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(1A, 1B, IC e 1) de acordo com as manifestacdes
clinicas, os parametros bioquimicos e o
mecanismo molecular subjacente a resisténcia
hormonal (Tabela 1).*

A perda de um alelo funcional que
codificaasubunidade Gsa levaauma deficiéncia
de 50% das unidades a do heterotrimero Gs,
assim a resposta do AMPc a administracao
do PTH estd marcadamente diminuida ou
bloqueada.®™ Como a proteina Gs também
acopla varios outros receptores a adenilciclase,
a resisténcia parcial a outros hormoénios como
TSH, gonadotrofinas, GH e prolactina, pode ser
também observada.™

TABELA 1: Tipos de Pseudo-Hipoparatireoidismo de acordo com fendtipo, outras resisténcias hormonais, AMPc

e mecanismo.

Tipo de Peseudo-

Fenétipo Osteodistrofia  Outras resisténcias

AMPc em resposta ao

-hipoparatireoidismo  hereditaria de Albright hormonais X Psefjdo-. . Mecanismo
hipoparatireoidismo
1A Sim Diminuido Mutagdo do GNAS1
IC Sim Diminuido Nao elucidado
Il Néo Normal N&o elucidado

O tipo 1A é 0 mais comum e 0 IC é 0 mais
raro, o qual apresenta manifestacOes clinicas e
laboratoriais similares ao PHP-IA, distinguindo-
se deste pela auséncia de mutagdo na proteina
Gsa. O Pseudopseudo-Hipoparatireoidismo e o
Pseudo-Hipoparatireoidismo |A sao causados
por mutagdes epigenéticas do gene GNAS1,
mapeadas no cromossomo 20q13.3.1%"

O PHP é herdado como um trago
autossémico recessivo com modificacdo
relacionada ao sexo, uma vez que quando
o defeito no gene GNAS1 tem transmissdao
materna, a resisténcia hormonal é expressa
em conjunto com o fendtipo da Osteodistrofia
Hereditdria de Albright. Entretanto, quando o
defeito é de transmissdo paterna, o fendtipo da
Osteodistrofia Hereditaria de Albright ocorre
isoladamente, pois o alelo materno normal

Fonte: Adaptado de Burgert & Markowitz™

resulta na manutencao a resposta ao PTH.7"»1

O  fendtipo  caracteristico  da
Osteodistrofia Hereditaria de Albright ¢é
caracterizadoporfaciesemluacheia,obesidade,
baixa estatura, braquidactilia, deformidades
articulares (joelho valgo, coxa vara, cubitus
valgus) e calcificacdes subcutaneas, nos rins
e no cérebro, sendo a maioria destes, com
excecdo da braquidactilia, encontrados no
paciente apresentado.” Por razbes ainda
ndo conhecidas, a maioria dos pacientes
que possuem PHP IA tem concentracdes
normais de cdlcio por muitos anos, podendo-
se concluir que a hipocalcemia ndo é um fator
necessario para compor a sindrome, uma vez
que normocalcémicos também podem possuir
o fendtipo da Osteodistrofia Hereditaria de
Albright.»>71
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A Osteodistrofia Hereditaria de Albright
nao é reconhecida normalmente durante
os primeiros anos de vida, tornando-se mais
evidente aos 4 - 6 anos, quando os niveis de
calciocomecamadeclinar. No casoemestudo, a
Unica manifestacdo clinica apresentada durante
os primeiros anos, foi o quadro epiléptico. Os
sinais e sintomas da hipocalcemia relacionam-
se com a concentragao de calcio ionizado no
soro e, em geral, quanto menores 0s niveis
de calcio, maior a riqueza e intensidade dos
sintomas.’

As  manifestacbes clinicas mais
caracteristicas da hipocalcemia aguda incluem
caimbras, convulsdes, tetania, edema de
papila, prolongamento do intervalo QT no
eletrocardiograma, insuficiéncia  cardiaca
(incomum e reversivel diante da reposicao
de cdlcio) e taquicardia.>”™®* A hipocalcemia
crénica por sua vez, é responsdvel por
alteragdes cultaneas e dentdrias, como
a hipoplasia do esmalte dentario nas
criancas, catarata, alopécia, retardo mental
e calcificacdo dos ganglios da base, a qual é
detectada principalmente pela tomografia
computadorizada, e foram descritas no
paciente em estudo.**"

Embora a tetania e as convulsdes sejam
as apresenta¢des mais comuns da hipocalcemia
em criancas pré-escolares portadoras de PHP
IA, algumas delas permanecem assintomaticas
até aidade adulta.™™ Além disso, as convulsdes
também podem aparecer de forma inicial e
isolada sem a presenca de tetania, como no
caso descrito, uma vez que os niveis baixos de
calcio no liquor podem ter efeito convulsivo,
mas nao tetanico direto.”

O diagndstico da Sindrome € norteado
pela anamnese, exame fisico e exames
complementares. A presenca de niveis séricos
de PTH aumentados em um individuo com
hipocalcemia, hiperfosfatemia e funcdo renal
normalindicam a possivel existéncia do pseudo-
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hipoparatireoidismo."**"* Ao exame fisico, os
achados cldssicos que traduzem irritabilidade
neuromuscular sdo os sinais de Chvostek e
Trousseau, porém ndo foram encontrados no
paciente examinado.’

A confirmagdo do diagndstico clinico
pode ser realizada através da existéncia de uma
resposta diminuida dofdsforo e AMPc urinarios,
ap6s a administracdo de PTH exdgeno. O
diagndstico definitivo da Sindrome, bem como
a diferenciacao dos diversos tipos de PHP sdo
estabelecidos através da mutacdo da proteina
Gsa, contudo ndo é uma conduta necessdria
para fixar a abordagem terapéutica nesses
pacientes.>">®

Além disso, ainda pode-se verificar
nos exames de imagem desses pacientes a
existéncia de calcificagbes subcutdneas, nos
ganglios da base e nos rins, como no caso
descrito. Embora esses achados radiograficos
ndo sejam especificos, a presenca de
braquidactilia com calcificagdes ou ossificagbes
sao muito peculiares de Osteodistrofia
Hereditaria de Albright, cabendo aoradiologista
um papel importante no reconhecimento
dessa entidade.” No paciente estudado, havia
calcificagbes cerebrais grosseiras vistas a
RNM que, somados as alteracdes eletroliticas,
culminaram nas crises convulsivas e geraram
um déficit na capacidade de aprendizado.

Para o diagndstico diferencial do PHP,
deve-se levar em conta as principais causas
de hipocalcemia nos individuos, tais como o
hipoparatireoidismo, a deficiéncia de vitamina
D e o pseudopseudo-hipoparatireoidismo
(PPHP). Eimportante denotar que nemtodos os
doentes com PHP tém ofendtipo Osteodistrofia
Hereditdria de Albright entretanto, este esta
presente em todos os pacientes com PPHP,
uma vez que o termo Osteodistrofia Hereditaria
de Albright é designado para descrever as
caracteristicas fisicas, independentemente dos
achados bioquimicos (Tabela 2).%
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TABELA 2: Diagndstico diferencial do pseudo-hipoparatireoidismo

Peseudo-
-hipoparatireoidismo

Hipoparatireoidismo

Pseudopseudo-

. s Deficiéncia vit. D
-hipoparatireoidismo

Calcio Diminuido Diminuido Normal Diminuido

Fésforo Aumentado Aumentado Normal Diminuido
PTH Aumentado Diminuido Normal Aumentado
OHA +[- - + -

O objetivo do tratamento nesses
pacientes é manter os valores do cdlcio
ionizado dentro da faixa de normalidade, evitar
a hipocalcitria e normalizar os niveis de PTH. Os
doentes com hipocalcemia sintomatica devem
receber suplementacao de cdlcio e calcitriol,
0s quais sdo usados pelo paciente relatado,
sendo essa suplementacdo suficiente também
para normalizar o fésforo, fazendo com que
os quelantes desse elemento sejam raramente
utilizados.®

CONCLUSOES

O «caso relatado e publica¢bes
apresentadas trazem a luz uma entidade
endocrinoldgica  rara, de  prevaléncia
desconhecida devido a escassez de casos, que
tém seu diagndstico marcado primeiramente
por manifestagdes neuroldgicas e evidencia
a importancia da sua deteccdao precoce e
abordagem terapéutica adequada, para
obtencdo de resultados satisfatdrios e
duradouros no que diz respeito ao controle das
crises convulsivas e melhoria da qualidade de
vida.

Asuspeita da Osteodistrofia hereditdria

Fonte: Adaptado de Vieira & Vieira®™

O seguimento regular dos portadores
da Osteodistrofia Hereditdria de Albright
é essencial para ajustar a terapéutica de
acordo com os resultados laboratoriais
desses elementos, como também otimizar o
metabolismo do fosfato-calcico.” Se as metas
do tratamento forem cumpridas corretamente
pode-se reduzir as complicacbes agudas e
cronicas da hipocalcemia, e assim a mortalidade
nesses pacientes.""

de Albright foi baseada nas caracteristicas
fendtipicas classicas da Sindrome, associadas
as alteragbes neuroldgicas, laboratoriais e
de imagem, prontamente reconhecidas pelo
médico neurologista. O diagndstico definitivo e
o tratamento da condicao foram estabelecidos
pelo endocrinologista referenciado. Devido
a magnitude da condicdo e suas respectivas
repercussdes clinicas e psicoldgicas, faz-se
necessario também um acompanhamento
multidisciplinar nos servicos de neurologia,
endocrinologia e psicologia.
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ALBRIGHT'S HEREDITARY OSTEODYSTROPHY: A CASE REPORT

ABSTRACT

Pseudohypoparathyroidism occurs due to peripheral resistance to parathyroid hormones, resulting in
hypocalcemia. Almost every case relates to type IA, which corresponds to Albright's Hereditary Osteo-
dystrophy Syndrome. This study aims to report the case of a 31-year-old patient, who presented calci-
fications in the kidneys, central nervous system and articulations, as well as low parathyroid hormone
levels, compatible with the syndrome mentioned above. This is a retrospective, observational and de-
scriptive study, with a quantitative approach about a patient with Albright’s Hereditary Osteodystrophy.
The data relating to the clinical manifestations, laboratory and imaging results, therapeutic conduct,
diagnosis and prognosis were obtained through consultation and laboratory tests evaluation of the pa-
tient at Centro de Salide Nova Esperanga |, in Bayeux-PB. The reported case brings to light the diagnosis
of an endocrine disorder, which was primarily discovered through neurological manifestations, reinforc-
ing the importance of an early detection and adequate therapeutic approach in order to reach satisfying
and lasting results regarding the control of seizure episodes and improve quality of life.

KEYWORDS: Hypocalcemia. Pseudohypoparathyroidism. Epilepsy.
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IMPORTANCIA DA PRATICA CLINICA E TECNOLOGIA ALIADAS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

. . |
*Aline Menezes Rossi Tavares

. I
Marcilene Rosa Frank

RESUMO

A pratica clinica é de extrema importancia no manejo dos usuarios admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). No entanto, nem sempre isso € suficiente para se compreender a fundo os agravos em
saude que acometem determinado cliente, tornando-se indispensdvel o uso de aparatos tecnoldgicos
para a prestacdao de uma assisténcia integral e de qualidade. Este estudo tem como objetivo enfatizar a
importancia e eficdcia do uso de aparatos tecnoldgicos dentro de uma UTI, na qual a utilizacdo da tecno-
logia foi essencial para obter sucesso em um procedimento de reanimacdo cardiorrespiratdria. Trata-se
de um relato de experiéncia com abordagem descritiva. O relato traz a eficacia dos aparatos tecnoldgi-
cos que possibilitaram salvar a vida de uma crianca, em estado de parada respiratdria, ocasido em que
sd foi possivel verificar o motivo de tal acontecimento através do uso de um broncoscépio, identificando
que o corpo estranho presente nos brénquios da crianga se tratava da metade de um caroco de feijao.
Dessa forma, € necessario estimular a reflexdo acerca da unido dos aspectos clinicos com as ferramentas
tecnoldgicas disponiveis, que sao de extrema relevancia, pois esta unidao proporciona um olhar centrado
nas necessidades afetadas dos usuarios, colaborando com um cuidado cada vez mais sistematizado,
humanizado e holistico.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Intensivo. Equipamentos e Provisdes Hospitalares. Ventiladores Mecanicos.
Tomografia.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento e as transforma-
¢Oes histodricas experimentadas pelas socieda-
des contam entre as suas causas e efeitos os
desenvolvimentos da tecnociéncia. O uso da
informdtica e de aparelhos modernos, no que
tange aos cuidados de enfermagem e saude,
trazem beneficios e rapidez na sistematizagao
influenciado por estas mudancas produzidas no
ambito datecnologia, o quetemgeradodiversas
inquietagbes acerca dos beneficios, riscos e
das relagdes construidas entre trabalhadores,
doentes e a utilizagdo de tecnologias como
instrumentos imprescindiveis ao cuidado de
enfermagem. Principalmente nas unidades de
terapia intensiva, o cuidado ao doente critico
envolve a utilizagao de um arsenal tecnolégico
especifico e que exige, especialmente dos
enfermeiros, conhecimentos e habilidades
tanto no que se refere a operacionalizacao
de maquinas quanto a sua adequagdo as
necessidades de quem depende dela.

No decorrer da histdria, é notdrio que o
homem conseguiu aperfeicoar o seu potencial
tecnoldgico, por meio de objetos simples que
foram se transformando em instrumentos
diferenciados, evoluindo em complexidade
junto com o processo de construcao das
sociedades. Atualmente, esse processo é nitido
em todas as areas da ciéncia.? No século XX, a
ocorréncia de duas guerras mundiais gerouuma
corrida desenfreada pelo desenvolvimento de
tecnologias para a destruicdo, mas, de forma
ambivalente, estas também tém servido para
a melhoria da vida das pessoas. A ascensdo de
mdquinas e equipamentos diagndsticos foram
0s movimentos mais evidentes do avanco
tecnoldgico, no campo terapéutico. Apds
a Revolugao Industrial e a Segunda Guerra
Mundial houve mais fomento no crescimento
tecnoldgico e a valorizagdo da ciéncia, e de
forma ambivalente, estas também tém servido
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para a melhoria da vida das pessoas.?*

Esses avancos da tecnologia também
ocorreram na area da sadde, com a introdugao
da informdtica e de aparelhos modernos, que
trouxeram muitos beneficios e rapidez na
batalha contra as doencas. Desenvolveram-se
técnicas e aparelhos que facilitam e melhoram
as condicdes de atendimento ao cliente na
area da saude, a exemplo dos precursores
de tecnologia no ambito da saide que sdo os
instrumentos imprescindiveis ao cuidado.**
Deve-se salientar, porém, que de nada adianta
a posse de tecnologias de alta complexidade,
se ndo for aliada a capacidade humana do
profissional que a conduz, no exercicio do
atendimento com acolhimento.® A pratica
clinica é de extrema importancia no manejo
dos usudrios admitidos em Unidades de
Terapia Intensiva, podendo ser compreendida
como toda atividade de cuidado, terapéutica,
prevencao ou promoc¢ao de sadde. Com tal
pratica, torna-se possivel avaliar o estado geral
dos usuadrios, identificar suas necessidades
humanas afetadas e planejar acbes especificas.?

Ciéncia e tecnologia sao instrumentos
importantes para a saide e o tratamento de
doencas, assim como para a constru¢ao de um
momento civilizatério de paz e de vida digna
e decente para todos. Dessa forma, a ciéncia
e tecnologia estad cada vez mais se inserindo
dentrodoambientehospitalarsendonecessario
que as instituicdes e empresas coloquem a
aprendizagem permanente e a producao de
novos conhecimentos e tecnologias como
centro estratégico de sua sobrevivéncia e
crescimento.? Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo enfatizar a importancia
dos aparatos tecnoldgicos e a necessidade
de integra-los a pratica clinica, principalmente
em ambientes como as Unidades de Terapia
Intensiva.
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MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de um relato
de experiéncia feito por uma técnica de
enfermagem, académica do 3° semestre de
enfermagem da Universidade Federal de
Mato Grosso, observado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica, no municipio de

RELATO DE EXPERIENCIA

Em um plantdo na UTI Pedidtrica,
foi internada uma crianca com 18 meses
de vida, proveniente de zona rural do
municipio de Rondondpolis-MT, socorrida
pelo Servico Mével de Urgéncia (SAMU) com
sintomas de engasgamento e sinais vitais
inaudiveis, sendo necessdrias manobras
de reanimacao  cardiopulmonar, nas
quais se obteve sucesso. No decorrer dos
procedimentos de reanimacdo, estavam
presentes quatro técnicos de enfermagem,
o enfermeiro responsdvel pelo setor, um
médico intensivista e um fisioterapeuta.

Com todos esses procedimentos

DISCUSSAO

A elevada complexidade do cuidado
da terapia intensiva carece de diversos fatores
para o seu desenvolvimento, como uma equipe
multiprofissional capacitada e especializada,
tecnologia avancada e o uso constante de
servicos complementares como exames
laboratoriais e de imagem.’

No decorrer do atendimento, a
crianca teve varios episddios de parada
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Rondondpolis-MT, no ano de 2017. Foi feita a
descricdao de um caso clinico de um paciente
pediatrico em parada cardiorrespiratdria, sendo
indispensavel aassocia¢dao dapraticaclinicacom
a tecnologia para realizar um cuidado integral.

e exames, aliados ao cuidado integral de
enfermagem, foi possivel descobrir a causa de
tal engasgamento inicial da crianca. O corpo
estranho tratava-se da metade de um caroco
de feijdo em um de seus brénquios, o que
impedia a entrada espontdanea de oxigénio
no pulmao. Apds essa descoberta, o caroco
foi removido, no entanto, a crianca ficou
com sequelas neuroldgicas provenientes da
ma oxigenacao cerebral. O que podemos
observar é que a pratica clinica aliada a
tecnologias como broncoscdpio, ventilador
mecanico, tomdgrafo, entre outros disponiveis
no setor, foi de extrema importancia.

cardiorrespiratdéria e, apds reanimacao,
apresentou fibrilagdo e foi necessario utilizar
um desfibrilador para a reanimagdo. O
Desfibrilador Externo Automdtico (DEA) é um
equipamento portatil que possui um sistema
computadorizado. E um equipamento de
suporte de vida capaz de reverter Fibrilacdao
Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular
(TV), sem pulso para circulacdo espontanea,
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e que nao requer interpretacdo de tracado
eletrocardiografico, sendo, portanto, de facil
utilizacdo e, por isso, recomendado para
leigos e profissionais de salde, desde que
devidamente treinados.®?

Um dos procedimentos comuns
realizado dentro de uma UTI é o uso de tubo
orotraqueal para o procedimento de intubacao
einstalagcdo de um suporte ventilatdrio, através
do ventilador mecanico. A ventilacao mecanica
(VM) é um método de tratamento utilizado
para a manutencdao da vida em pacientes
com insuficiéncia respiratdria que estdo nas
Unidades de Terapias Intensivas (UTI). E
distribuida por meio de uma diversidade de
técnicas de maneira parcial, ou completa,
chamados modos ventilatdrios.™

Conforme citado no relato, foi
utilizado um broncoscépio. Entende-se que
a broncoscopia € um método de auxilio
diagndstico e terapéutico. O procedimento
permite a visualizacdo das vias aéreas,
podendo identificar alteracOes e realizar coleta
de materiais.” A broncoscopia tem o papel nao

CONCLUSOES

Através deste estudo, constata-se
0 quanto é necessario estimular a reflexao
acerca da unidao dos aspectos clinicos com as
ferramentas tecnoldgicas disponiveis, que
sao de extrema relevancia para a equipe de
enfermagem, pois esta unido proporciona
um olhar centrado nas necessidades afetadas
dos usuarios que, por sua vez, colabora com

um cuidado cada vez mais sistematizado,
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somente de limpeza e eventual desobstrucao
por retirada das secrecbes, mas também de
diagndstico, com identificacdo do agente
patogénico.”

Também foram utilizados exames de
imagematravésdeumtomdgrafo. ATomografia
Computadorizada (TC) é amplamente utilizada
por sua maior disponibilidade, menor tempo de
realizacao, além de possibilitar uma avaliagao
satisfatéria do encéfalo. Através de um
exame de Perfusdo por TC, podem-se obter
0s seguintes parametros: volume de sangue
cerebral e fluxo sanguineo cerebral.* Sendo
indispensavel para averiguar a presenca de
sequelas em nivel cerebral.

Mediante o crescente uso de aparatos
tecnoldgicos, dentro do ambito da saude, e
a comprovacdo de sua eficdcia como neste
episddio em uma UTI pediatrica, fica evidente
que para o desenvolvimento de uma pratica
clinica, com uma assisténcia mais sdlida e
integral, é de extrema relevancia aliar-se as
ferramentas tecnoldgicas.

humanizado e holistico.

Porém, necessario  compreender
que, além de ter uma reflexdo sobre a unido
dos aspectos clinicos com as ferramentas
tecnoldgicas disponiveis, os profissionais
devem ter disponibilidade para se atualizar,
participando de cursos de capacitacao e
de educacdo permanente para evoluir em
conjunto com a tecnologia.
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IMPORTANCE OF CLINICAL PRACTICE AND TECHNOLOGY
ASSOCIATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Clinical practice is extremely important in the management of users admitted to Intensive Care Units
(ICUs). However, this is not always sufficient to fully understand the health problems that affect a par-
ticular client, making it essential to use technological devices to provide comprehensive and quality
care. This study aims to emphasize the importance and effectiveness of the use of technological devices
within an ICU, which the use of technology was essential to achieve success in a cardiorespiratory resus-
citation procedure. It is an experience report with a descriptive approach, the report brings the effec-
tiveness of technological devices that made it possible to save the life of a child in a respiratory arrest,
where it was only possible to verify the reason for such an event through the use of a bronchoscope,
identifying that the foreign body present in the child's bronchi was the size of half bean pit . Thus, it is
necessary to stimulate reflection about the union of clinical aspects with the available technological
tools, which are extremely relevant, as this union provides a look centered on the affected needs of
users, collaborating with an increasingly systematized, humanized and holistic.

KEYWORDS: Critical Care. Hospital Equipment and Supplies. Mechanical Ventilators. Tomography.
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