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AVALIACAO DO POTENCIAL MUTAGENICO DO EXTRATO DE GUAZUMA
ULMIFOLIA ATRAVES DO TESTE DE ALLIUM CEPA

EVALUATION OF THE MUTAGENIC POTENTIAL OF GUAZUMA ULMIFOLIA EXTRACT
THROUGH THE ALLIUM CEPA TEST

Bhruna Kamilla Dos Santos?
Kleydiani Pereiral

Douglas Dantas Rodrigues?

Resumo

As plantas medicinais sao utilizadas no intuito de curar, prevenir ou amenizar sintomas de
diferentes enfermidades. Entre essas plantas pode-se citar a Guazuma ulmifolia Lam,
empiricamente denominada mutamba, é utilizada na medicina popular com diversas finalidades.
O método de Allium cepa analisa alteracbes cromossémicas nas células presentes nas
extremidades das raizes de cebola. Esse trabalho tem como objetivo avaliar o potencial
mutagénico da mutamba. O extrato de mutamba foi preparado seguindo um protocolo padrédo e
depois foi realizado a contagem das raizes e o céalculo do indice mitético. O indice mitético do
controle negativo foi 0,022. J& no grupo exposto a mutamba o indice mitético foi 0,002, ou seja,
houve uma reducao de 11 vezes do indice mitotico do grupo caso, ao se comparar Com 0 grupo
controle. Através desta analise foi possivel evidenciar que as folhas de Guazuma ulmifolia geram
dano mutagénico e atraso no indice mitético celular no Allium cepa. Esse potencial € pela
primeira vez evidenciada na literatura, através do presente trabalho. Foi observado um dano
mutagénico causado pela mutamba, porém é importante que sejam realizados outros testes para

confirmar esse possivel efeito.

Palavras chave: Guazuma ulmifolia, Allium cepa, mutagenicidade, plantas medicinais.

1 Académicos do curso de biomedicina da Faculdade de Guarai - TO

2 Professor do curso de biomedicina da Faculdade de Guarai — TO. Contato: bio_dantas20@hotmail.com



mailto:bio_dantas20@hotmail.com

=

————

Applied Health Sciences n. 2, 2018

Abstract

Medicinal plants are used in order to cure, prevent or alleviate symptoms of different diseases.
Among those plants, we can mention the Guazuma ulmifolia Lam, empirically known as mutamba
Is used in folk medicine for various purposes. The method of Allium cepa analyzes chromosomal
alterations in these cells at the ends of onion roots (Allium cepa). This study aims to evaluate the
mutagenic potential of mutamba. The mutamba extract was prepared following a standard
protocol and then counting the roots and calculating the mitotic index. The mitotic index of the
negative control was 0.022. In the group exposed to mutamba the mitotic index was 0.002, in the
other words there was a decrease of 11 times the mitotic index in the case group when compared
with the control group. Through this analysis it became clear that the leaves of Guazuma ulmifolia
generate mutagenic damage and delay cell mitotic index in Allium cepa. This potential is first
evidenced in the literature through this work. With the result, we observed that the mutamba
reduces the mitotic index which corroborates the findings effect on viral replication. A mutagenic
damage caused by mutamba was observed, but it is important that they be carried out other tests

to confirm this possible effect.

Keywords: Guazuma ulmifolia, Allium cepa, mutagenicity, medicinal plants.
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Introducéo denominada mutamba, é utilizada na

As plantas medicinais sdo utilizadas
no intuito de curar, prevenir ou amenizar
sintomas de diferentes enfermidades ha
tanto tempo que se consagrou como uma
tradicdo milenar da humanidade. Diversas
populacbes as tém como unico meio
terapéutico. A organizacdo mundial de saude
divulgou no inicio dos anos 90, que 65% a
80% da populacdo de paises em
desenvolvimento dependiam de plantas
medicinais para obter cuidados basicos de
saude, o que revela a magnitude desta
prética 1,2,3,6,11,12,21, 22

Membro da familia Sterculiaceae, a

Guazuma ulmifolia Lam, empiricamente

medicina popular com diversas finalidades,
tais como: antibacteriana, antifingica, em
patologias hepéticas, gastrintestinais, renais,
respiratérias e epiteliais. Suas propriedades
guimicas se destacam por atuar como anti-
inflamatorio, antiulcerogénico,
antimicrobiano, antidiabética, protetor capilar
e antioxidante. Aos taninos presentes nos
substratos da mutamba € creditado esse
desempenho farmacolégico 4 5 11,1213,

Um biomarcador utilizado para
avaliagdo do potencial genotoxico, citotoxico
e mutagénico de extratos de plantas
medicinais é o sistema de teste vegetal

Allium cepa. Realizado através da analise de
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células meristematicas presentes nha
extremidade de raizes de cebola expostas a
substancia em estudo. Podendo revelar
alteragcbes cromossOmicas resultantes da
acdo de compostos quimicos, ambientais e
radioativos, observadas durante o ciclo
celular 6,7,14,21,22

A utilizagdo de plantas medicinais de
forma empirica, com auséncia de pesquisas
sobre 0s seus compostos quimicos, acao
biolégica, dosagem adequada, efeitos
colaterais, eficacia e a seguranca de sua
aplicacao, acarreta  diversos  riscos
patolégicos, principalmente sobre o material
genético que pode sofre mutacdes? & 9 21

Substancias mutagénicas contém
propriedades que interagem com material
genético das células, podendo modificar o
seu indice de divisdo, sua estrutura
molecular, interferindo assim, na duplicacéo
do DNA e na transcricdo génica. Esta
sequéncia de acdes influéncia no
desencadeamento de muta¢des nos genes e
aberracdes cromossOmicas, estes por sua
vez possibilitam o  desenvolvimento
cancerigeno ou a morte celular 8 9 14,1521,

Substratos com alto potencial
mutagénico podem originar deformidades
hereditarias ao causar mutagbes em células
germinativas, no entanto nas células
somaticas a formacdo de tumores € a
consequéncia mais comum desta
agressaol®.

O método de Allium cepa analisa alteracfes
cromossOmicas nas células presentes nas
extremidades das raizes de cebola (Allium
cepa). Aléem de também ser 4
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visto, como um eficiente teste para
deteccdo e acompanhamento in situ da
genotoxidade de substancias ambientais
pelo IPCS (programa internacional de
seguranca quimica) e o UNEP (Programa
Ambiental das Nacdes Unidas), pelos quais
também é validado® 2 22,

Com base nisso surge a seguinte
problematica: A Guazuma ulmifolia gera
dano mutagénico com efeito relevante,
impedindo assim seu uso como planta
medicinal?

Deste modo, se destaca a extrema
importancia da realizacdo de testes que
averiguem possiveis riscos mutagénicos que
0 uso de plantas medicinais possa
apresentar. Para isso, € necessaria a
realizacdo de teste de mutagenicidade e
toxicidade através de metodologias in vitro e
in vivo. O teste do Allium cepa é um 6timo
comeco para avaliar esse risco.

O presente artigo tem como objetivo
aplicar o sistema teste vegetal de Allium
cepa na andlise do extrato de Guazuma
ulmifolia, buscando contribuir no
conhecimento cientifico sobre seu potencial

mutagénico.

Materiais e métodos
1. Instituicéo envolvida
Essa pesquisa foi conduzida nas
dependéncias da Faculdade Guarai/lESC.
Utilizaram-se: vidrarias, agua destilada,
bisturi, estantes, tubos de ensaio, pipeta

graduada e lamina de vidro. O projeto foi
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executado entre os meses de fevereiro a
outubro de 2016.

2. Obtencéao da planta

As folhas de mutamba foram obtidas
da flora local presente na regido do
Tocantins. As folhas foram avaliadas por um
bidlogo que confirmou, com a ajuda de um
atlas de planta, que as folhas realmente
pertenciam a mutamba. Apds a coleta das
folhas, elas foram armazenadas num local
seco e protegido do sol até o momento do
preparo da infusao.

3. Preparo da infuséo
A infusdo foi preparada conforme o
protocolo padrédo. Foram utilizadas 50 folhas
secas da mutamba e 1,9 litros de 4gua. As
folnas foram colocadas num liquidificador
com 400 ml de &gua e foram trituradas até
forma uma massa compacta. Apds isso,
foram adicionados 1,5 litros de 4gua e a
infusdo foi guardada na geladeira até o
momento do uso.
4. Obtencao das células
meristematicas para andlise
citogenética
Para a aplicacéo da técnica de Allium
cepa foram utilizadas cebolas do comércio
local. Inicialmente elas foram descascadas e
a porcao morta de sua raiz removida, entao
em um recipiente com agua destilada a
por¢cédo bulbar da mesma foi imersa para o
crescimento das raizes por um periodo de 72

horas, ap0s o desenvolvimento destas, as
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cebolas do grupo teste foram transferidas
para outro recipiente contento a infusédo em
estudo por 24 horas, e as cebolas do controle
negativo tiveram suas raizes removidas e
armazenadas em solucéo fixadora (metanol:
acido acético 3:1) até a preparacdo das
laminas. ApOs a exposicao das cebolas do
grupo teste a infusdo, suas raizes foram
colocadas em solucdo fixadora por 1
semana. Durante esse periodo, as raizes
dos dois grupos foram mantidas refrigeradas.
Depois estas foram colocadas em HCL 1 N a
60°C por 15 minutos, sendo entdo
submersas em solucdo fixadora por 5
minutos, e depois em solugdo de orceina
acética por mais 5 minutos para realizar a
coloracdo. Por fim, a técnica de
esmagamento foi aplicada nas raizes e as
laminas forma guardadas até o momento da

analisel®,

5. Contagem das laminas

Foram preparadas ao total 6 laminas, 3
laminas do grupo exposto a mutamba e 3
laminas do grupo negativo (que cresceu em
H20). As laminas foram analisadas no
microscopico Optico na objetiva de 100X,
onde foram contadas as células eminterfase
e as células em divisdo celular, verificando
também a presenca de possiveis danos
mutagénicos, tais como: microndcleo, ponte

anafasica, entre outros.

6. Andalise estatistica
Apdés a contagem os dados foram
submetidos a uma estatistica descritiva e foi
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realizado um teste de x2 utilizando o

programa Bioest 5.3 (P>0.05).

Resultados e discussoes

Foram contadas mil e cinquenta e oito
células nas laminas de controle negativo,
onde mil e trinta e quatro estavam em
interfase e vinte e quatro em divisao celular.
As alteracbes presentes nestas células
foram ponte e atraso cromossomico.

Nas laminas realizadas a partir das
raizes das cebolas expostas ao extrato da
mutamba foram contadas mil e cinco células,
entre estas mil e duas em interfase e trés em
divisao celular, de modo que em trés destas
células tinha a presenca de micronucleo.
(Figura 01)

Figura 1- célula contendo um micronucleo©

O Indice mitético do controle negativo
foi 0,022. Ja no grupo exposto a mutamba o
indice mitético foi 0,002, ou seja, houve uma
reducdo de 11 vezes do indice mitético do
grupo caso ao se comparar com O grupo
controle.

Ao realizar o teste do X? foiobservada

uma diferenca estatistica na frequéncia de
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micronucleo do grupo teste com o grupo
controle.

Através desta andlise foi possivel
evidenciar que as folhas de Guazuma
ulmifolia geram dano mutagénico e atraso no
indice mitético celular no Allium cepa. Esse
potencial é pela primeira vez evidenciada na
literatura, por meio do presente trabalho.

A técnica empregada para esta
avaliacdo mutagénica é bem-conceituada e
guando seus resultados sdo comparados
com sistemas de biomarcacdo que
empregam célula animal, tais como células
de medula de rato Wistar e de linfécitos
humanos, estes apresentam grande
similaridade nos resultados. Pesquisas
evidenciam um percentual de concordancia
entre o0s sistemas de origem animal e vegetal
de 75% a 91,5%. Porém, mais testes se
fazem necessarios para a conclusdo deste
tema, visto que a seguranca farmacolégica
no uso de qualquer substancia com fim
medicamentoso exige longos estudos e
avaliagées& 16, 17,18, 19, 20, 21, 22

Pesquisa que aplicou o teste de Allium
cepa e o teste de aberracfes cromossémicas
em linfécitos humanos para avaliar o
potencial mutagénico da infusdo de
Baccharis trimera resultou em dano
mutagénico nos dois sistemas de
bioindicacdo!®. Ressaltando assim, a
aplicabilidade e validade do teste de vegetal
de Allium cepa.

Em estudo aplicando a Guazuma
ulmifolia sobre cultura celular de herpes virus

bovino e de pdlio viruslutilizando HEp-2
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(carcinoma de laringe humana) tendo aacéao
antiviral avaliada pelo ensaio de placa e de
imunofluorescéncia, foi constatada ainibicao
da replicagdo viral em 100% e 99%,
respectivamente, além do bloqueio da
sintese de antigenos virais®®.

Pesquisa demonstrou pela primeira
vez atividade antifungica da G. ulmifolia em
uma concentracao inibitéria minima (CIM) de
125pg/mL contra candida krusei e candida
neoformans, entretanto a planta néao
apresentou qualquer atividade contra a C.
albicans, C. tropicalis, C. glabrata. Sua acao
antibacteriana também foi evidenciada
contra S. aureus (CIM 62,5ug/mL), e
Enterococcus faecalis (CMI 250pg/mL),
porém ndo executou inibicdo a Escherichia
coli, Klebsiela pneumoniae e a
Pseudomonas aeruginosa®?.

Estudo evidenciou o elevado potencial
da aplicacéo do extrato etandlico das folhas
de Guazuma ulmifolia na concentracao de
500 ug/mL, como eficiente antiparasitario
contra o Trypanosoma cruzi com inibicéo de
63,86%, Leishmania brasiliensis em 92,20%
e Leishmania infantum em 95,23%,
destacando-se assim, como provavel
alternativa leishmanicida e tripanocida.
Contudo, na concentragdo efetora a G.
ulmifolia se apresenta citotoxica no teste que
utilizacélulas de fibroblastos de NCTC 929,
destacando a necessidade de maiores
testes, voltando- se ainda a sua provavel
acao antitumoral?3,

As diversas pesquisas que

demonstram o potencial antifungico,
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antiviral, antibacteriano e antiparasitario da
Guazuma ulmifolia corroboram com sua
acdo inibitéria na multiplicacdo celular,
evidenciada na presente pesquisal? 13 23,
Em avaliacdo de citotoxidade do
extrato bruto e fragbes da G. ulmifolia
empregando como biomarcador o teste de
Artemia salina que se baseia na correlacéo
entre a toxidade sobre o microcrustaceo (A.
salina) e a citotoxidade sobre as células
cancerigenas do tipo P-388 (leucemia
linfocitica), a mutamba ndo apresentou efeito

toxico ou citotoxico2.

Concluséo

A Guazuma ulmifolia é uma planta
medicinal utilizada para o tratamento de
diversas patologias de forma empirica. A
avaliacdo do potencial mutagénico do extrato
de suas folhas através do teste de Allium
cepa evidenciou uma acdo inibitéria no
indice mitético e a promocdo de dano
mutagénico no sistema. Diversas pesquisas
apontam a

presenca do potencial

antifungico, antiviral, antibacteriano,
antiparasitario e ainda um possivel efeito
antitumoral  presentes na  mutamba,
justificando os resultados encontrados.
Contudo, além de escassos os testes de
mutagenicidade aplicados a mutamba, ainda
h& controvérsias na literatura sobre sua acao
mutagénica, portanto mais pesquisas Ssao
necessarias para esclarecer esse possivel

efeito. Ressalta-se o elevado potencial da
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mutamba  para diversas  aplicacoes

terapéuticas, entretanto mais testes sao
necessarios para alcancar o objetivo

proposto no trabalho, visto que a seguranca
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RESUMO: Conceitua-se infertilidade a incapacidade de conseguir uma gravidez apos 12 meses de
relacbes sexuais desprotegidas sem o uso de qualquer método contraceptivo e uma das formas de
tratamento para essa doenca € a Fertilizacao in vitro (FIV). Diante disso, esse trabalho tem o objetivo de
fazer uma reviséo bibliografica sobre a FIV nos bancos de dados PubMed, Lilacs e Scielo. Para isso,
foram utilizados os descritores: FIV, fertilizacdo in vitro, endometriose, infertilidade, técnicas de
reproducdo humana assistida. Foram pesquisados artigos publicados entre os anos de 2000 a 2016.
Define-se como reproducéo assistida todo recurso terapéutico que envolve em algum momento 0 manejo
in vitro de gametas masculino e feminino a fim de se estabelecer uma gravidez. Dentre as possiveis
causas de infertilidade feminina esta a endometriose, definida como uma inflamacéo crénica. Casais de
baixa renda com problemas de infertilidade procuram o servico publico em busca de tratamento, porém
se deparam com diversos obstéculos, tais como demasiada burocracia administrativa e longas filas de
espera para serem aceitos em hospitais universitarios e na maioria das vezes quando sdo admitidos, ndo
tém condicdes de arcar com os custos operacionais. Além disso, a FIV é questionada eticamente pelos
estudiosos e a comunidade internacional em relagéo ao destino dos embrides fecundados e néo utilizados
para concepcdo. A FIV tem como objetivo facilitar a reproducdo humana e garantir seguranca para a

gestante e a crianca. E utilizada tanto para infertilidade feminina quanto masculina.

Palavras-chave: Reproducéo assistida. Endometriose. Etica. Religi&o.
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ABSTRACT: Infertility’s concept is the inability get to be pregnant before twelve months of sexual
relationships without the use of any contraceptive methods and one way of treatment for this disease is
the Fertilization in vitro (FIV). Therefore, this paper aims to make a bibliographic revision about the FIV
inside of database on PubMed, Lilacs and Scielo. So, it was used descriptors of: FIV, Fertilization in vitro,
endometriosis, infertility, assisted human reproduction techniques. It was researched published articles
between the years of 2000 to 2016. Assisted reproduction definition is all the therapeutic resources that
involve in some moment the use in vitro of male and female gametes in order to be in a pregnancy. Among
the possible causesof female infertility is the endometriosis, defined as a chronic inflammation. Low
income couples with infertility problems seek the public service in search of treatment, however come
across a lot of obstruction, like administrative bureaucrasy and long waiting lines to be accepts in university
hospitals e mostly when they are accepted, they do not have conditions to pay operational costs. Besides
that, the FIV is ethically questioned for scholar and the international community in relation to future of
fecunded embryos and not used for pregnancy. The FIV has as objective facilitate the human reproduction

and ensure security to the pregnant and the child. It is used as for famale infertility as the male.

Keywords: Assisted reproduction. Endometriosis. Ethic. Religion.

1. INTRODUCAO

A infertiidade é considerada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
uma doenca e um problema de saude
publica. E conceituada pela incapacidade de
conseguir uma gravidez apos 12 meses de
relacbes sexuais desprotegidas sem 0 uso
de qualquer método contraceptivol. Em
condi¢cBes normais, um casal em idade fértil
gue mantenha relacdes sexuais ao longo do
ciclo menstrual, sem utilizar qualquer método
contraceptivo, costuma levar alguns meses
ou até mais de um ano para obter agravidez
desejada, gerando a concepc¢ao errada de
infertilidade?.

O processo de reproducédo natural é
dividido em trés fases: a primeira permite a
transferéncia de espermatozéides para o
aparelho reprodutor feminino pelo ato sexual,

a segunda ocorre com a fusdo do gameta

feminino e masculino nas tubas uterinas,
originando um zigoto que inicia 0 seu
processo acelerado e continuado de
desenvolvimento  celular; a terceira,
denominada implantacdo embrionaria (ou
nidagédo), ocorre mediante a implantacao
desse embrido na mucosa uterina e posterior
desenvolvimento da gravidez®.
Pesquisadores vém avaliando as causas da
infertilidade, e o que afeta a vida desses
individuos no contexto da sociedade. Essas
pesquisas buscam entender
comportamentos e quais fatores levam a
condicdo, que pode prejudicar a vida de
pessoas que procuram a maternidade e a
paternidade*.

Tabaco, consumo excessivo de &lcool,
drogas, abortos provocados, historia de
endometriose pessoal, ou familiar, anorexia,

apendicite supurada, disfungéo tubaria, fator



————

cervical, insuficiéncia luteinica, ovarios
policisticos e  disturbios  hormonais,
adiamento da primeira gravidez na mulher,
uso prolongado de contraceptivo, risco de
adquirir doencas sexualmente
transmissiveis, sdo apontados como fatores
que também podem levar a infertilidade. A
prevaléncia de infertilidade indica que 8% a
10% de homens e mulheres em idade
reprodutiva e um em cada seis casais tém
problemas de fertilizacao®.

Para resolver esse problema, a
Fertilizacdo in vitro (FIV) € uma forma
terapéutica que visa ultrapassar dificuldades
em qualquer das fases do processo de
reproducdo natural. Assim, considerando a
causa de infertilidade, o principio da FIV é
simples: coletar um 6vulo maduro, fertiliza-lo
em meio de cultura no laboratorio e transferir
0 embrido resultante para a cavidade uterina,
em endométrio receptivo®.

Portanto, o objetivo deste trabalho é fazer
uma revisao bibliogréafica sobre a Fertilizacao
in vitro (FIV), que possibilita aos casais e
individuos inférteis, um meio alternativo para

conseguirem a maternidade e apaternidade.

2. MATERIAL E METODOS:

O presente artigo trata-se de uma
revisdo bibliografica realizada mediante
pesquisas nas fontes PubMed, Lilacs e
Scielo utilizando o0s descritores: FlIV,
fertilizacéo in vitro, endometriose,
infertilidade, técnicas de reproducdo humana
assistida. Foram pesquisados artigos

publicados entre os anos de 2000 a 2016 e
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como critério de inclusdo foram lidos os
resumos dos artigos e selecionados os que
expunham a técnica de fertilizag&o in vitro e
para quais tratamentos € indicado e
excluidos artigos que estavam em outras
linguas que nédo a portuguesa.

Declara-se que nao houve conflito de
interesses na concepcao deste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Do conceito

Define-se como reproducéo assistida
todo recurso terapéutico que envolve em
algum momento o manejo, in vitro, de
gametas masculino e feminino a fim de se
estabelecer uma gravidez. Essas
metodologias podem ser agrupadas em:
métodos de baixa complexidade, cujo os
espermatozoides aptos serdo introduzidos
diretamente na cavidade tubaria e; de alta
complexidade, que se da pelo uso da
Fertilizagdo in vitro (FIV) convencional e
injecao intracitoplasmatica com
espermatozoides viaveis’.
No decorrer dos anos, apls diversas
tentativas de FIV sem éxito, apenas em
1978, na Inglaterra, ocorreu o0 primeiro
registro de sucesso com o nascimento de um
bebé do sexo feminino, Loise Brown, que
ficou conhecida como o primeiro bebé de
proveta. O primeiro relato de sucesso no
Brasil ocorreu no ano de 1984, através da
FIV, onde culminou com o nascimento de
uma crianca do sexo feminino, Anna Paula

Caldeira®.
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Segundo os pesquisadores, “(...), 0
primeiro bebé& concebido apdés uma
Fertilizagdo in vitro e transferéncia de
embrido, marcou o inicio de uma era de
grande progresso no entendimento e
tratamento dos problemas relacionados a
fertilidade (STEPTOE e
EDWARDS, 1978), pois por meio da FIV, se

ampliam as chances de se tornar real o

humana”

sonho de mulheres com algum problema
patolégico, poder conceber filhos®. Na
Resolugdo CFM (Conselho Federal de
Medicina) n°® 2.013/13, a infertilidade humana
€ tratada como um problema de saude, que
deve considerar, a integridade da saude da
mulher. Por isso, segundo essa resolucao,
no Brasil, se estabelece como idade maxima
de 50 anos, para a mulher se submeter a
técnica de FIV. Para o representante da
Céamara Técnica de Reproducéo Assistida do
Conselho Federal de Medicina, essa medida
tem por ponderacdo garantir a protecao da
gestante e da crianca, jA que segundo
pesquisas em todo mundo, revela que a fase
reprodutiva da mulher é de no maximo 48
anos, posterior a isso, a mulher fica
susceptivel a riscos oximaticos, como
predisposicdo de hipertensdo e diabetes
durante a gestagdo, além do alto indice de

parto prematuro-.

3.2. VariagOes das técnicas
3.2.1 Fertilizag&o in vitro

A obstrucdo tubaria e a infertilidade
masculina sem motivo evidente também séo

possiveis prescricdes para FIV®.
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As etapas da FIV consistem em:
- 12 etapa: estimulo da ovulagdo: esse
estimulo se d& por meio de hormdnios
(gonadotrofina), cuja dose inicial é relativa a
idade da paciente, e esse processo é
controlado constantemente, e observa-se as
dosagens sanguineas de horménio ovariano,
e o diametro dos foliculos, através de
ultrassonografia transvaginal.
- 22 etapa: coleta dos 6vulos: acontece por
via transvaginal, mediante sedacdo da
paciente, e a puncao € feita com auxilio de
um transdutor e uma agulha.
- 32 etapa: manipulacdo dos gametas: 0s
ovulos sdo nomeados e julgados quanto a
maturidade e sdo acondicionados em uma
placa de Petri, até o momento da fertilizac&o.
No mesmo dia em que ocorre a coleta dos
ovulos, é colhido também o sémen. Todo
material € manipulado em laboratorio, por
meio da técnica de gradiente de Percoll,
entdo a amostra de espermatozoides viaveis
€ inserida aos Ovulos e esses ficam
incubados por um periodo de 16 a 18 horas.
ApOs 24 horas 0s mesmos sdo examinados
e sendo viaveis séo transferidos para o utero
para ser fecundados®®.

O indice de sucesso pode alternar
entre 30% e 35% em mulheres com idade de
até 35 anos, ap6s os 40 anos, esse indice

pode cair para 15%.

3.2.2 Injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI)

Como meio de terapia de reproducao
assistida a injecao intracitoplasmética de
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espermatozoide (ICSI) € um meio onde um
s6 esperma é colocado de modo direto em
um ovulo, de forma micromanipulada, esse
procedimento é feito em laboratério. Essa
técnica pode beneficiar homens inférteis

decorrente de azoospermia obstrutiva®l.

As etapas do ICSI consistem em:

12 etapa: Um unico espermatozoide é
imobilizado de forma mecéanica, com um toque
na cauda usando a micropipeta de injecao;

22 etapa: Pela pipeta a cauda é
aspirada;

32 etapa: O primeiro corpusculo polar é
deixado na posicdo 6 ou 12 horas, que
depende do posicionamento da abertura da
agulha de injecéo e o oocisto € colocado com
uma baixa pressdo exercida pela micropipeta
de succéo;

42 etapa: Dentro do ooplasma com a
micropipeta configurada na posicéo de 3 horas
0 espermatozoide é injetado??.

3.3.1 FIV como opc¢édo de tratamento em
casos de endometriose

A endometriose tem sido considerada
uma das patologias da mulher moderna, que
preconiza sua carreira profissional, adiando
cada vez mais uma possivel gestagao, pois
decresce o numero de ciclos menstruais
(VILLA, 2007; VILASBOAS, 2008), por isso
acredita-se que a endometriose é uma
doenca hormonalmente dependente que
envolve o acréscimo do estroma e glandulas
endometriais na parte exterior da cavidade
uterina, apresentando como resultado uma

inflamacéo cronica?.
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Apesar de ndo ser bem esclarecida a
etiologia da doenca, evidencias apontam a
fusdo de aspectos de cunhos genéticos,
hormonais e imunologicos, como fatores
predisponentes para a ocorréncia da
endometriose4.

A endometriose tem como meio de
diagndstico, a laparoscopia, que se trata de
um procedimento invasivo. As
manifestacbes clinicas mais recorrentes
dessa patologia sao infertiidade e dor
pélvica. A endometriose € uma patologia
comum, atingindo cerca de 5 a 15% de
mulheres em periodo reprodutivo, e uma
porcentagem de 3 a 5% em mulheres em
periodo p6s menopausa. Estimativas
apontam que o numero de mulheres
acometidas com essa patologia, seja de sete
milhdes nos EUA e mais de 70 milhdes em
todo o mundo, sendo essa um fator
substancial de hospitalizacdes
ginecoldgicas®.

Pesquisas entre dois grupos de
mulheres, sendo o primeiro de mulheres
inférteis e o segundo de mulheres com
endometriose, indicam que entre as
mulheres inférteis, 20 a 50% possuem
endometriose, enquanto no grupo das
mulheres com endometriose, dessas, de 30
a 50% sdao inférteis, ou seja, enquanto
fecundidade entre os casais normais varia de
0,15 a 0,20 por més, em mulheres com
endometriose 0 esse indice diminui
substancialmente, variando entre 0,02 a 0,1.

Diante deste problema, uma das opcdes de
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tratamento de infertiidade relacionada a
endometriose é a técnica de FIV?e.

No entanto, deve-se levar em
consideracéo o grau da doenca e o nivel de
comprometimento das tubas uterinas, sendo
grau | (minimo), grau Il (leve), grau Il
(moderado), grau IV (grave) e outros fatores
relacionados. A FIV ¢é adequada para
situacdes de endometriose de graus lll e IV,

com alto comprometimento das tubas?®.

3.3.2 FIV como opc¢édo de tratamento em
casos de infertilidade masculina

A reproducdo assistida atualmente é
um metodo de tratamento de infertilidade
masculina, cujas causas podem ser: baixa
concentracao espermaticas,
comprometimento no volume seminal,
mobilidade do esperma e disfuncbes na
ejaculacao?’.

Entre as possiveis causa de
infertilidade masculina temos a varicocele,
que de um modo geral trata-se de uma
doenca assintomatica, que na sua grande
maioria € diagnosticas de forma acidental,
por meio de exames de rotina. Um dos
sintomas mais comuns da varicocele é a

reducdo da porcao testicular*®

Em homens cujo problema de
infertilidade seja a varicocele, que se da por
uma dilatacdo das veias do cordao
espermatico, teria que se analisar 0 custo
beneficio em caso cirargico, pois a corre¢ao
ja néo seria tdo eficaz. Quando sua parceira
tem idade igual ou superior a 37 anos, nesse

caso o tratamento de reproducdo assistida
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seria a primeira escolha a ser considerada,
pois a insercdo dos métodos de injecdo
intracitoplasmética de espermatozoide (ICSI)
direto no ovulo, permitiria a esse homem,

condicGes de ter seus proprios filhos!’

3.4. FIV pelarede publica

A reproducdo assistida € um meio
pelo qual, casais que ndo conseguem ter
filhos de maneira natural, encontram para
realizar seus sonhos de formar uma familia.
Porém, o acesso a esse tratamento ndo é
viavel para uma grande parte da populacdo
com baixa renda, posto que, tal
procedimento ainda se apresenta como
opcéo de alto custo?®,

A  Constituicho da  Republica
Federativa do Brasil (1988), garante que o
planejamento familiar € um direito de todo
cidaddo (CF, art. 226, § 7°), inclusive,
competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito. Significa dizer que a
assisténcia a concepcao, utilizando o método
de reproducdo assistida, deveria ser
acessivel, também, na rede de Sistema
Unico de Saude (SUS).

Contudo a realidade no pais, desde
2010 até os dias atuais, encontra-se distante
de alcancar essa meta. Casais com
problemas de infertilidade procuram o
servico publico para lidarem com eles, porém
se deparam com diversos obstaculos, tais
como, demasiada burocracia administrativa
e longas filas de espera para serem aceitos.

Isso porque, referidos programas séo de
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hospitais universitarios e na maioria das
vezes, quando sao admitidos, ndo tém
condicbes de arcar com 0S custos
operacionais, pois a responsabilidade
qguanto ao custeio com medicamentos, taxas
de utilizacdo de equipamentos e
procedimentos recaem sobre os candidatos.
Na maioria das situagOes, arcar com tudo
isso fica inviavel para as pacientes do servico
publico (SUS), impedindo assim 0 acesso a
essa tecnologia?.

Alguns casais buscam a tutela
jurisdicional para fazer valer esse direito,
propondo acdes judiciais para compelir o
Estado em custear integralmente o
tratamento de FIV através do SUS, contudo,
ndo obstante o principio do Planejamento
Familiar se encontrar consagrado tanto em
sede legal (art. 1.565, 8 2° do CC), quanto
constitucional (art. 226, 8 7° da CF), boa
parte da jurisprudéncia tem se firmado
contraria a esse custeio d, fundamentadas,
em sintese, que a auséncia de filhos para o
individuo ndo constitui necessariamente um
estado de doenca, diferentemente do
entendimento dispensado nas a¢des onde se
discute o tratamento médico e fornecimento
de medicamentos para se tratar determinada

patologia?®.

3.5 FIV: gquestdes éticas e religiosas
Segundo a Igreja, o ato conjugal é

composto por dois momentos (unido e

procriagdo) que se implicam, completam-se

e permitem-se reciprocidade. Sendo assim,
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apenas no amor espiritual de dois seres
sexualmente opostos e unidos pelo
matriménio é que se torna legitima a
reproducdo humana. E como se a procriagéo
encontrasse a validade no matriménio, que é
realizado e fundado pelo amor dos cénjuges
sob a graca divina. Com isso, tudo que
viesse quebrar tal harmonia e unido desses
dois pdlos da conjugalidade, a unido e a
procriacdo, seria e é imoral. Nesta técnica, o
embrido ndo nasce do amor carnal e
espiritual dos conjuges unidos pelo sagrado
casamento, mas por meio de intervencao de
um cientista e de um vidro inerte. Além do
mais, existe outro ser no ato procriador, 0
médico, que na visdo da Igreja Catdlica,

guebra a intimidade inviolavel do casal®?.

Sobre questdes éticas, 0os maiores
guestionamentos que  dominam 0Ss
estudiosos e a comunidade internacional &
guanto ao destino dos embrides fecundados
e nao utilizados para concepgéo. E possivel
se congelar embrides para usos futuros do
casal, ou simplesmente da esposa, caso o
parceiro venha falecer e é ai que a discussao
se torna mais séria, pois em muitos bancos
de embrides é reservado por certo periodo
de tempo, como ocorre na Inglaterra, onde o
prazo maximo € de cinco anos. Com isso
vem a seguinte pergunta: o que fazer com os
embrides “fora do prazo de validade”? Na
Inglaterra, alguns milhares de embribes que
nao tinha mais “utilidade” foram descartados
no lixo. No entanto, para muitos, tal pratica

coincide com a “mentalidade abortiva”, fato
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gue suscita a problematica da necessidade

de preservar a vida do embrido??.

Sobre 0 embrido, varios
guestionamentos bioéticos sédo levantados,
que giram em torno da vulnerabilidade e da
chance de sua destruicdo involuntaria. E
para muitos a FIV torna os embribes
vulneraveis e expostos a varios tipos de
riscos como descarte, experimentos etc. O
status moral do embrido, que é ligado com a
indagagdo de quando se inicia a vida
humana e com a definicdo de pessoa, que é
um ponto-chave para o debate ético. Tém
muitos que defendem que a vida comecga no
momento da fertilizagdo, sendo assim, o
embrido tem os mesmos diretos de uma
pessoa, € digno de respeito e deve ser
preservado como tal. Para tal concluséo, ha
dois argumentos que apoiam esse raciocinio:
o embrido tem a possibilidade de se tornar
uma pessoa e que esta vivo, sendo assim,
tem o direito de continuar vivo. E tém aqueles
que acreditam que o embrido é apenas um
conjunto de células, com isso, ndo o julgam
merecedor de um tratamento diferenciador

com relacédo as demais grupos celulares?3.

7z

Outra questdo ética abordada: é
recorrer a gametas e embrides de terceiros,
que para muitas opinides, essa pratica fere a
liberdade e dignidade do embrido e do
individuo dele resultante, pois este teria sua
origem bioloégica diferente de sua origem
social. No entanto, tal argumento ndo tem
sido muito eficiente para sensibilizar as

autoridades no sentido de regulamentarem
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essa questdo e enquanto muitos alardeiam,
outros compram livremente o0 padrdo
genético de suas crias. Com isso surge outro
problema, a Eugenia, ou seja, a escolha de
caracteristicas fenotipicas do embrido como
cor dos cabelos, cor dos olhos, tipo de pele,

entre outros?2.

A eugenia se utlizada de forma
indiscriminadamente, pode romper a
diversidade de racas, estabelecendo a
predominancia de uma delas. A escolha do
sexo (sexismo), da cor e das demais
caracteristicas fisicas do bebé pode
acarretar a sérias consequéncias sociais. E
no caso do sexismo pode instituir soberania
de um sexo sobre o outro. Com a eugenia e
0 sexismo ndo traz beneficio algum para a
humanidade, pelo contrario, tais praticas
transformam os seres humanos em objetos
de consumo, vindo a satisfazer o interesse
de alguns grupos. Porém, o objetivo da
reproducdo assistida é auxiliar pessoas a
conseguir o seu desejo de ter um filho. E a
eugenia e o sexismo fogem do objetivo da
reproducao assistida e permitem uma das
piores consequéncias da reproducao
artificial: a comercializagdo humana e com
isso fere o principio constitucional da
dignidade humana. Sendo assim, tais

praticas devem ser proibidas e abolidas?*.

Contudo, resta mostrar 0s
guestionamentos referentes a Reproducao
In Vitro: 0 aumento das “mées substitutas”. A
cerca desse aumento, muitos se questionam

sobre o carater ético de tais intermediarias.
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As principais duvidas levantadas sobre o
assusto é correto aprovar que mulheres
passem a fazer as vezes de gestantes
substituta de outras e isso pode terinteresse
financeiro? Isso interfere na liberdade do
feto? E outro o que é, diante dessas novas

possibilidades, ser mae???

E outra questdo: o que fazer caso se
tenha dois bebés, quando o casal se
preparou mentalmente, socialmente e
economicamente para adquirir apenas um
filho e o curso da histéria Ihe possibilite dois
filhos? A quem a outra crianca pertence? E
se o0 casal ndo tiver o interesse de ter os

dois? O que acontecera com o segundo??®

Estas sdo as principais indagacdes
éticas referente a pratica do FIV. E tais
questbes, nado ficam apenas ligadas ao
campo tedrico, mas alongar-se para
cotidiano das familias, dos hospitais

envolvidos e tribunais?2.

Apesar dos guestionamentos
apresentados, tal técnica vem sendo aceita
pela sociedade, na dimensdo ética e no
plano legal. A reproducdo humana assistida
se estabeleceu no mundo inteiro,
transformando-se em um caminho que

possibilita a concepcdo de um filho?6.

4. CONCLUSAO

A FIV tem uma grande importancia no
tratamento de infertilidade humana, pois
aumenta a chance de realizar o sonho de

mulheres que devido algum problema

=
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patolégico tém dificuldade(s) de conceber
filhos. A FIV tem como objetivo facilitar a
reproducdo humana e garantir segurancga
para a gestante e a crianca. Sendo assim,
essa técnica ndo € utilizada em mulheres
com mais de 50 anos com o intuito de
diminuir o risco de hipertensao e diabetes
durante a gestacao e o alto indice de parto
prematuro.

A FIV ¢é utilizada tanto para
infertilidade feminina quanto masculina, para
infertilidade feminina a técnica € usada
guando tem uma obstrucdo tubaria e
incluindo casos de endometriose e, nos
homens, € indicada para infertilidade,

principalmente em casos de varicocele.
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PREVENCAO DAS COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES MELLITUS TIPO 2
POR MEIO DA METODOLOGIA DO ARCO DE MAGUEREZ.

PREVENTION OF CHRONIC DIABETES MELLITUS TYPE 2 COMPLICATIONS BY
MAGUEREZ ARC METHODOLOGY.

Kalitta Menezes e Silva?,
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Suzana Martins?

Resumo

Foi realizado uma experiéncia de assisténcia ao paciente com diabetes mellitus tipo 2, através da
Metodologia da Problematizacdo no cuidado e atengdo em saude. Objetivou-se mediar a assisténcia
multiprofissional (agentes comunitarios de salde, enfermeiros, médicos, psicélogos, académicos, entre
outros) durante o processo de ensino-aprendizagem de académicos do curso de Medicina do 7o periodo
da Faculdade Alfredo Nasser por meio do Programa Integrado de Estudos na Salde da Familia (PINESF).
A M.N.A.V, feminina, 68 anos, em acompanhamento a saude pela Estratégia de Salde a Familia (ESF)
na Unidade Basica de salude Bandeirantes localizada no municipio de Aparecida de Goiania, Goias,
Brasil, portador de diabetes mellitus tipo 2 ha 20 anos. Seguiu-se todas as etapas da metodologia da
problematizacdo com o Arco de Maguerez, tomando por base a realidade da paciente citada, com a
proposta de a¢des de cuidado em saude que integram a prevencgao dos agravos do diabetes mellitus tipo
2, e consequentemente manutencdo da sua qualidade de vida. Conclui-se que por meio do emprego do
método do Arco de Maguerez, com metas de cuidado em saude para o auxilio e benevoléncia do estado
de bem-estar do paciente, contribuindo assim no reflexo da qualidade de vida de cada individuo, este foi

seguro e eficaz.

Palavras-chave: Metodologia da Problematizacdo; Diabetes mellitus tipo 2; Prevencao de consequéncias
da DM2.

1Faculdade Alfredo Nasser — Académicos de Medicina.

2Faculdade Alfredo Nasser - Professora e Enfermeira.
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Abstract

An experience of patient care with type 2 diabetes mellitus was conducted through the Problematization
Methodology in health care and attention. The objective was to mediate the multiprofessional assistance
(community health agents, nurses, doctors, psychologists, academics, among others) during the teaching-
learning process of students of the 7th period Medical School at Alfredo Nasser College through the
Integrated Program of Family Health Studies (PINESF). M.N.A.V, female, 68 years old, in health
monitoring by the Family Health Strategy (FHS) in the Bandeirantes Basic Health Unit located in Aparecida
de Goiania, Goias, Brazil, with type 2 diabetes mellitus for 20 years. All the steps of the methodology of
problematization with the Maguerez Arch were followed, based on the reality of the patient mentioned,
with the proposal of health care actions that integrate the prevention of the diseases of type 2 diabetes
mellitus, and consequently maintenance of the disease. your quality of life. It is concluded that through the
use of the Maguerez Arc method, with health care goals to help and benevolence the patient's welfare

state, thus contributing to the reflection of the quality of life of each individual, it was safe. it is efficient.

Keywords: Problematization Methodology; Type 2 diabetes mellitus; Prevention of consequences of
T2DM.

1. Introducéo aguelas que acarretam lesGes aos pequenos

. : . ) vasos sanguineos, como as que acometem
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é g d

. . . . os olhos, nervos e rins, dentro delas as mais
uma sindrome de etiologia mudltipla,

o i i importantes: retinopatia diabética, principal
resultante da auséncia de insulina e/ou da P P P b

. a . . . causa de glaucoma e da catarata, a
incompeténcia da insulina efetuar

. . - nefropatia diabética que é a principal causa
satisfatoriamente sua fungdo, causandouma

~ A - de insuficiéncia renal crénica e a neuropatia
elevacdao dos niveis glicémicos e propiciando

. . diabética. J&4 as complicagbes macro
complicagbes para o portador de diabetes.

) vasculares compreendem as doencas
Constata-se que os problemas do diabetes P ¢

cardiacas e o fluxo insatisfatorio de sangue
aumentam com o passar dos anos,

, - . A para as extremidades do  corpo,
identificando as principais consequéncias
principalmente para as pernas (SALCI, 2017,
CORTEZ, 2015).

Para que a prevencao seja efetiva,

podemos tracgar estratégias que minimizem o
aparecimento de complicagbes

precocemente. Evidéncias demonstram que

) ) reconhecemos a necessidade de conservar
0 bom manejo desse problema, ainda na

~ L. . o 0s niveis glicémicos regulados, como uma
atencdo basica, evita hospitalizacdo e

o . medida adequada para diminuir o risco e a
mortes por suas principais complicacdes

(GREGHI, 2016: BOZORGMEHR, 2014). progressdo das complicagbes cronicas.

L - . Outra importante medida de intervencéo sao
As complicacBes crbénicas do diabetes

, - : as orientagfes ao diabético sobre a doenca
mellitus se dividem em microvasculares,
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e sobre as consequéncias que ela gera,
assim ele saberq da sua capacidade de
mudar o curso da doenca, com seu
autocuidado (CORTEZ, 2015; GREGHI,
2016).

O monitoramento da medicacdo de
forma correta, mudancas no estilo de vida
que envolve principalmente alimentacédo e
atividade fisica, melhora da autoestima,
controle do estresse, atitudes psicologicas
positivas e empoderamento para se auto
cuidar séo intervencbes que fazem total
diferenca para mudar o curso da doenca
(HUANG, 2014; SALCI, 2017).

Tendo conhecimento do que foi
abordado acima, o objetivo desse trabalho é
apresentar sobre as principais medidas de
prevencdo das consequéncias crbnicas de
uma pessoa com diabetes mellitus tipo 2 e
assimilar como esta pode cooperar para a
melhor qualidade de vida do portador da

doenca.

2. Metodologia

Neste estudo foi demonstrada a
atencdo e intervencdo dos académicos de
medicina a um paciente com diabetes
mellitus através da utilizacdo do Arco de
Maguerez, por meio do Programa Integrado
de Estudos na Saude da Familia (PINESF).

Para suporte do artigo foi realizada
uma revisdo da literatura, selecionada nas
bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual da
Saude e livros académicos, usando como

descritores: exercicio fisico na osteoporose;

=
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osteoporose. Desse modo, foram
selecionados dezesseis publicagcbes para a

analise critica do contelido.

3. Resultados e Discusséao
3.1 - Etapa 1 - Observagao darealidade:

Durante o PINESF, realizado no
segundo semestre de 2018 na Unidade
Basica de Saude Bandeirantes, em
Aparecida de Goiania, Goias, os alunos do 7°
periodo do curso de medicina da Faculdade
Alfredo Nasser vivenciaram a realidade de
uma familia e suas dificuldades cotidianas.

Ocorreu a visita a familia indicada pela
enfermeira da unidade, composta por um
homem idoso e seus dois filhos. No momento
da primeira visita somente o idoso se
encontrava na residéncia. O homem de 67
anos, aposentado, faz alguns trabalhos
esporadicos como pedreiro, reside em uma
casa préopria e relata que possue uma
situacao financeira dificil e que ajuda
também os filhos como pode. Ele tem
diabetes h& 20 anos e contou sobre 0s seus
problemas ao longo desses anos.

Quando foi diagnosticado, estava
sentindo muita sede, e emagreceu muito em
pouco tempo. Preocupou-se e procurou a
unidade basica de saude. Fez o exame de
glicemia em jejum e estava muito elevada. O
médico ja iniciou as medicacdes naquele
momento.

Os alunos realizaram uma anamnese
detalhada com o mesmo, sendo relevantes

alguns pontos: o uso inadequado do
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medicamento, a alimentacdo desequilibrada
e as principais consequéncias do diabetes
crobnico como retinopatia diabética e
neuropatia diabética.

Foi realizado o exame fisico que
demostrou alteracédo do pododactilo direito Il
que apresenta uma ferida necrosante, que
segundo ele apareceu ha trés meses. O
paciente foi ao meédico que o explicou que é
devido ha uma complicacdo da diabetes. O
paciente também se encontrava muito triste
devido a sua atual situacéo, pois teme ter
que amputar o dedo.

Diante desta problemética,
selecionou-se o paciente para realizar o Arco
de Maguerez, com foco no ensino-
aprendizagem em educacdo e saude em
pacientes diabéticos, objetivando atender as
necessidades humanas basicas do
individuo. A partir disso foi elaborado o
problema: Como podemos fazer a prevencao
das complicagbes cronicas do diabetes

mellitus tipo 2.

3.2 - Etapa 2 - Pontos- chave:

O problema levantado no caso de foi
evidenciado aos poucos durante as visitas
domiciliares, que facilitaram o contexto da
problematica em que a mesma estava
inserida. Sensibilizadas pelo caso
apresentado, foram considerados 0s
seguintes aspectos:

* Quais as principais consequéncias do
diabetes mellitus crénico?
* Qual a importancia do monitoramento do

paciente com diabetes mellitus?
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* Quais as maneiras de prevenir os efeitos
do diabetes mellitus ao longo dos anos?

Essas indagagcbes motivaram a
reflexdo sobre a doenca em si e sua
relevancia na sociedade, uma vez que € uma
doenca que traz consigo um sofrimento ao
acometido e também uma necessidade de
mudanca de héabitos.

Os possiveis fatores
desencadeadores da diabetes mellitus tipo 2
neste caso sdo: a historia de sua mae ser
também diabética, o consumo de cigarro por
25 anos, o sedentarismo, a alimentacao rica
em gordura e carboidratos. Todos esses
fatores de risco ajudaram a causar a origem
da doenca.

Observando o0s elementos e a
abrangéncia do problema elaborado e citado,
foi necessario buscar fontes que norteassem
a andlise e reflexdo dos pontos-chave. Em
funcdo disso, foram utilizadas fontes de
pesquisa para a fundamentacdo e
sustentacao tedrica dos fatores abordados,
para uma maior compreensao e obtencao de

solucéo.

3.3 - Etapa 3 - Teorizacdo Baseados nos
Pontos-Chave

A diabetes mellitus (DM) €é um
importante problema de saude publica, que
acarreta perda significativa na qualidade de
vida, produtividade e sobrevida dos
individuos. O DM2 é a forma presente em
90% a 95% dos casos e caracteriza-se por
defeitos na acdo e secrecdo da insulina. O

diagndstico, na maioria dos casos, € feito a
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partir dos 40 anos, embora possa ocorrer
mais cedo, até mesmo na adolescéncia.
Existem varias e diferentes causas para
DM2. A maior longevidade da populacéo,
juntamente com as alteracbes no estilo de
vida, sobretudo o0 sedentarismo e as
mudangas no padrdao de alimentacgdao,
contribuem para o aumento do perfil de risco
para doencas cronicas, como o diabetes
mellitus  (DM) (WINKELMANN, 2014
ARAUJO, 2017).

A alta morbidade e mortalidade
associadas ao DM, tanto do DM1 como do
DM2, é consequéncia das complicacbes
cronicas que correspondem a alteracdes
macrovasculares e microvasculares. A
retinopatia diabética (RD) € a principal causa
de cegueira em pessoas com 20 a 74 anos.
Apods 20 anos de evolucdo do DM, 60 % dos
individuos diabéticos tipo 2 poderéo
apresentar algum grau de retinopatia. A
integridade da retina é dependente da sua
circulacao, sendo os requistos metabdlicos
do tecido retiniano grandes ao ponto de uma
ligeira alteracdo circulatoria interferir na sua
nutricdo e funcdo. Assim, o risco de cegueira
pela RD pode ser reduzido a menos de 5%
guando o diagnéstico é realizado em tempo
adequado e o tratamento executado
corretamente, antes que qualquer alteragcao
irreversivel possa se instalar (NEHRING,
2014; WEINERT,2011).

A neuropatia diabética € uma
complicacéo cronica definida pela presenca
de sintomas e/ou sinais de disfuncéo dos

nervos periféricos em individuos com DM

P =
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apés exclusdo de outras causas. E uma
complicagdo debilitante, que piora a
qualidade de vida do paciente e,
infelizmente, muitas vezes é
subdiagnosticada e subtratada
(NASCIMENTO, 2016; SILVEIRA, 2017).

Nesse sentido, o diagndstico da
neuropatia diabética €é essencialmente
clinico, através da anamnese com queixas
de dorméncia ou queimacdo em membros
inferiores principalmente e da avaliagdo da
sensibilidade (tatil, térmica, vibratéria e
dolorosa). Ocorre uma ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associados a
alteracGes neuroldgicas e varios graus de
doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores. Constitui-se em uma
das complicacbes mais nocivas, uma vez
que as ulceracbes podem levar a
amputacdes maiores ou menores (RUA,
2013; ARAUJO, 2017).

A nefropatia diabética é a sindrome
clinica que ocorre em consequéncia do
processo de microangiopatia, 0s quais tema
capacidade de evoluir ao longo do tempo,
danificando de modo progressivo e
irreversivel os rins. E considerada a principal
causa de insuficiéncia renal crbnica em
pacientes ingressando em programa de
didlise, inclusive no Brasil. O adequado
monitoramento do paciente com diabetes
mellitus € importante para possibilitar uma
adequada adesdo do paciente e uma
avaliagdo preventiva da funcdo renal
(SILVEIRA, 2017; WINKELMANN, 2014).
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Os fatores de risco ambientais mais
fortemente relacionados ao desenvolvimento
da Nefropatia diabética sdo a hiperglicemia,
hipertensdo arterial e o tabagismo estes
devem ser rigorosamente controlados.
Mudancas no estilo de vida que envolve
basicamente uma alimentagdo com baixo
indice glicémico, atividade fisica regular, as
visitas regulares ao médico servem de forma
crucial para inibir o aparecimento de lesfes
nos membros. O acido a-lipoico também
pode ser usado para prevenir e controlar o
estresse oxidativo que esta envolvido com a
génese da ND (SANTANA, 2016; PAULA,
2014).

3.4 - Etapa 4 - Hipdtese de Solucao

Para resolver o problema encontrado
foram definidas hipéteses de solucdes
fundamentadas na prevencao das
complicacBes cronicas do diabetes mellitus.
Observamos uma profunda falta de
informacgéo sobre a doenca e sobre as suas
implicagbes ao longo dos anos. Sobre isso
foi estudado melhor sobre o assunto,
buscando mostrar para o paciente o que € a
doenca e suas consequéncias de forma
cronica. Assim retirando suas duvidas e
estabelecendo um maior vinculo com a
familia.

De acordo com as observacgdes foi
verificado uma alimentacao desequilibrada,
que piora 0 quadro clinico do paciente. Os
alunos levantaram a hipGtese de conversa
sincera e realista com a familia,

conscientizando-os da necessidade de uma
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alimentacdo saudavel e eficiente para o
controle do diabetes e de suas
complicacBes, também a de elaborar um
plano alimentar que se enquadre com a
realidade do paciente, com orientacdes de
preparo e horarios especificos.

Foi observado a sua inatividade fisica
como grande causa de consequéncia do
diabetes, devido isso foi levantado também a
hipotese de planejar uma maneira de
incentiva-lo a praticar alguma atividade fisica
por no minimo 30 minutos e quatro vezes ao
dia, com aconselhamento sobre objetivos
terapéuticos e cuidados preventivos para
diminuir riscos de complicacbes como
estimulo para realizar o autocuidado,
inspecionando 0s proprios pés, monitorar a
pressdo arterial, automonitorizacdo da
glicemia e manutencdo de registros

pessoais.

3.5 - Etapa 5 - Aplicacdo a Realidade

A implementacdo das hipbteses de
solucdo ocorreu no decorrer de Vvisitas
domiciliares a familia e ao paciente
adotadas, com o desenvolvimento de um
ambiente respeitoso, amigavel e de
confianga, pautadas em acgdes educativas e
atividades assistenciais, com objetivo de
educacdo em saude a paciente MLMS.
Baseando nisso foram feitas:

e Orientagdes sobre o que sao as complicagdes
cronicas do diabetes mellitus tipo 2, como elas
ocorrem e que existem formas de prevenir e

melhorar sua qualidade de vida.
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e Comer saudavelmente: orientagdo para
leitura de rétulos, planejamento, preparo e
fracionamento de refei¢Ges, controle das por¢des e
contagem de carboidratos dos alimentos.

e Praticar atividade fisica: desenvolvimento de
um plano de atividades equilibradas e adequadas ao
plano alimentar e de medicacdo.

e Vigiar as taxas: orientagOes sobre escolha de
equipamentos, diario glicémico, frequéncia dos
testes, valores-alvo, interpretacdo e utilizacdo de
resultados.

e Adaptar saudavelmente: identificar a
motivagdo do individuo para mudanca de
comportamento, auxiliando-o a estabelecer metas
clinicas e comportamentos alcangdveis.

e Reduzir risco: orientar sobre os objetivos
terapéuticos e cuidados preventivos para diminuir
riscos de complicagdes como incentivo a parar de
fumar, inspecionar pés, monitorar a pressao arterial,
automonitorizagdo da glicemia e manutengdo de

registros pessoais.

4. Concluséo

A prevencdo das complicacdes do
diabetes mellitus é de vital importancia para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
elas podem ser evitadas se controlar de

forma adequada a sua doenca tomando
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RESUMO

O Cancer do colo do Gtero, apesar de prevenivel e tratavel, ainda é o responsavel pela morte de cerca de 5 mil
mulheres por ano no Brasil. Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
sobre uma agéo educativa relacionada a prevencéo do cancer ginecoldgico a mulheres de uma Unidade Basica de
Saude. Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade educativa, realizada durante a préatica dos estagios
supervisionados da disciplina de Salde Coletiva Il, a partir de uma palestra direcionada a mulheres de vérias
idades, que aguardavam por atendimento em uma Unidade Bésica de Saude no interior do Ceara. O momento de
aconselhamento discorreu a partir da explicacdo e demonstracdo de temas ligados a pratica da prevencao do
cancer do colo uterino, dentre eles, a anatomia do Utero, infeccdo pelo HPV, fatores de risco, prevengéo e o
autocuidado com o corpo. Abordando todo processo para realizacdo do exame Papanicolau e incentivando-as a
propagar o conhecimento ali adquirido. A acdo teve como resultado participantes atentas e interativas, as quais
compartilharam com perguntas e experiéncias vivenciadas. Sendo que ao final da interveng&o, a maioria mostrou
interesse em realizar o exame, assim como serem multiplicadoras das informacg8es recebidas. Conforme o
exposto, evidenciou-se a necessidade do desenvolvimento de a¢des de educacdo em salde, para que as mulheres
compreendam melhor o significado do exame e busquem sua realizacdo como preconizado pelo Ministério da

Saude.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero, Educacdo em Sautde, Enfermagem.

'Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral, Ceara, Brasil.
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ABSTRACT

Cancer of the cervix, although preventable and treatable, is still responsible for the death of about 5,000
women a year in Brazil. This study aimed to report the experience of nursing students about an educational
action related to the prevention of gynecological cancer in women from a Basic Health Unit. This is an
experience report of an educational activity carried out during the practice of the stages supervised the
discipline of Collective Health II, from a lecture directed at women of various ages, who waited for
attendance at a Basic Health Unit in the interior of Ceara. The timing of counseling was based on the
explanation and demonstration of topics related to the practice of prevention of cervical cancer, including
uterine anatomy, HPV infection, risk factors, prevention and self-care with the body. Approaching every
process to perform the Papanicolau exam and encouraging them to propagate the knowledge acquired
there. The action resulted in attentive and interactive participants, who shared with experienced questions
and experiences. Being that at the end of the intervention, the majority showed interest in carrying out the
exam, as well as being multiplying the information received. According to the above, the need for the
development of health education actions was evidenced, so that the women understand better the

meaning of the exam and seek its fulfilment as recommended by the Ministry of Health.

Keywords: Cervical Cancer, Health Education, Nursing.

INTRODUGCAO

O céancer do colo do utero (CCU),
apesar de prevenivel e tratavel, ainda é o
responsavel pela morte de cerca de 5 mil
mulheres por ano no Brasil. Considerado um
problema de Saude Publica mundial,
principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde cerca de 85% dos
novos casos e de mortes ocorrem,
predominantemente em classes
economicamente desfavorecidas. Trata-se
da segunda neoplasia maligna mais comum
entre as mulheres no Brasil e apresenta um
desenvolvimento lento e silencioso, que
pode levar até 14 anos para ter sua evolucao

totall2.

Sua deteccao precoce € plenamente
justificavel, pois a cura pode chegar a 100%
dos casos e, muitas vezes, em nivel
ambulatorial'. Com cerca de 500 mil casos
novos por ano, o CCU é responsavel,
aproximadamente, por 230 mil mortes no
mundo. No Brasil, o nimero de casos novos
deste céancer, estimados em 2016, é de
16.340, com risco estimado de 17 casos a
cada 100 mil mulheres 34

Este tipo de cancer, além de ser
considerado um estigma, € uma doenca que
atinge um o6rgéao repleto de simbolismos para
a mulher, uma vez que se relaciona com
guestdes inerentes a  sexualidade,
feminilidade e reproducédo. Ao receber o

diagnadstico de cancer, a mulher vivencia a
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expectativa de um futuro incerto, tratamentos
longos e agressivos, assim como o medo da
morte e da mutilagéo®.
Sabe-se hoje que, para o
desenvolvimento da lesao intraepitelial de
alto grau e do cancer invasivo de colo de
atero, o papiloma virus humano (HPV) é
condigcdo necessaria, porém, ndo € causa
suficiente, uma vez que, para O
desenvolvimento, a manutencdo e a
progresséo das lesfes intraepiteliais faz-se
necessaria, além da persisténcia do HPV,
sua associacdo com outros fatores de risco?.
O HPV pertence a familia dos
Papovavirus ou Papovaviridae e ¢é

responsavel por uma infeccdo de

transmissdo sexual, conhecida como
condiloma acuminado, verruga genital ou
crista de galo. Outros fatores de risco
merecem ser destacados como ama higiene
intima, o inicio precoce da atividade sexual,
o habito de fumar e o nimero excessivo de
parceiros sexuais. Sendo assintomatico em
estagios iniciais, e estes sintomas irao
depender da fase em que o tumor se
encontra, a maioria das lesdes serdo
descobertas apenas por meio do exame de
Papanicolau ou citopatoldgico, realizado por
meio de citologia cervical, que deve ser
realizado periodicamente em mulheres que
tem ou ja iniciou a vida sexual®.

E na Atencdo Primaria que se pode
evitar o aparecimento de doencas passiveis
de prevencdo, como o CCU, sendo as
estratégias de educacdo em saulde,

especialmente no que se refere a seus
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fatores de risco, estimulo ao sexo seguro,
correcdo das deficiéncias nutricionais e
reducdo da exposicao ao tabaco, medidas
eficazes. Neste contexto, a Atencao Primaria
€ um componente—chave para a deteccao
precoce, pois inclui programas de
rastreamento sistematicos, voltados para 0s
grupos etarios apropriados e com vinculos
eficazes entre todos os niveis de atencao,
bem como a educacao dos profissionais de
saude e das mulheres, ressaltando os
beneficios da realizacdo periddica do exame
de Papanicolau®’.

No que se refere ao exame
supracitado, este permite a identificacado de
células sugestivas de pré-invasao até lesdes
malignas, por meio de coloracdo de laminas
com células cervicais esfoliadas e deve ser
realizado por profissionais de saude,
enfermeiros ou médicos, com formacgao e em
capacitacdo continua que atuam na Atengao
Primaria®.

A relevancia deste relato se deve a
necessidade de incentivar as mulheres a
comparecerem as consultas de enfermagem
e uma melhor adesdo ao exame
Papanicolau, cabendo aos profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, alertar
para a necessidade de realizagdo periddica
deste exame para diagnéstico precoce da
doenca. Ressaltando que as intervencdes
realizadas pelo enfermeiro na Atencéo
Primaria a Saude, sdo relevantes para
identificacdo e possibilidade de proporcionar

mudancas de comportamentos, habitos e
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estilos de vida, assim como a adesao das
usuérias as medidas de prevencao.

Assim, diante deste cenario, a
educacdo em saude € considerada uma
estratégia para  alcancar resultados
eficientes na prevencao do cancer do colo do
Utero, pois estas acdes sdo fundamentais
para uma melhor compreensdo das
mulheres sobre a importancia da prevencéo
do cancer de colo uterino e do autocuidado,
além de proporciona-lhes um espacgo para
reflexdo sobre a prevencdo do cancer
supracitado, favorecendo o desenvolvimento
de politicas preventivas. Este estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem sobre uma acao
educativa relacionada a prevencdo do
cancer ginecologico a mulheres de uma

Unidade Basica de Saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizada por discentes do 6°
semestre do curso de Enfermagem do
Centro Universitario INTA — UNINTA, em
Maio de 2018, desenvolvida durante a
pratica dos estagios supervisionados da
disciplina de Saude Coletiva Il.

O relato de experiéncia pertence ao
dominio social, fazendo parte das
experiéncias humanas, devendo conter tanto
impressoes observadas guanto
conjecturadas. Este tipo de estudo é

importante para a descricdo de umavivéncia
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particular que suscitou reflexdes novas sobre
um fendmeno especifico. Um exemplo de
relato experiéncia € a descri¢cdo de uma nova
abordagem de cuidado que levou a reflexdes
sobre o papel da enfermagem. Neste caso, 0
foco é a experiéncia e a reflexdo sobre a
experiéncia vivida®.

A pesquisa descritiva tem como
finalidade conhecer e interpretar a realidade
sem nela interferir para modifica-la. Pode-se
dizer que ela esta interessada em observar e
descobrir fendbmenos, procurando descreveé-
los, classifica-los e interpreta-lost.

Segundo

Neves, a pesquisa

qualitativa compreende e interpreta
fenOmenos a partir de seus significantes, o
gue possibilita uma visdo mais ampla dos
problemas investigados, fornecendo um
enfoque diferenciado para a compreensao
da realidade?.

Para o desenvolvimento da referida
realizou-se,

intervencao educativa,

inicialmente  palestras  direcionada a

mulheres de idades variadas, que
aguardavam atendimento em sala de espera
de uma Unidade Basica de Saude no interior
do Ceara. Este momento caracterizou-se
pela explicacdo e demonstracdo de temas
ligados a prética da prevencgéo do cancer do
colo uterino, dentre eles, a anatomia do
atero, infeccdo pelo HPV, fatores de risco,
prevencao e o autocuidado com o corpo.
Para realizagdo das palestras foram
utilizados recursos como pecas anatbmicas,
panfletos e instrumentos da coleta do

Papanicolau, que pudessem facilitar o
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entendimento das mulheres. A atividade foi
aprovada e autorizada pelo gerente da
Unidade Basica de Saude, como também,
consentida pelas participantes presentes na
unidade durante o desenvolvimento das
atividades.

O estudo foi realizado de acordo com
a Resolucdo de N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), na qual contém
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvam seres humanos.
Logo, obedeceu-se aos cinco Aspectos
Eticos da Bioética conforme o CNS, tais
como: autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade que visa
assegurar os direitos e deveres no que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo de
desenvolvimento das atividades educativas
realizou-se 03 encontros na sala de espera
de uma Unidade Basica de Saude dointerior
do Ceard, estas foram direcionadas ao
autocuidado e a prevencéao do cancer de colo
do utero. Participaram da acdo educativa 04
académicas de enfermagem e,
aproximadamente, 45 mulheres que
aguardavam atendimento ou estavam como
acompanhantes no referido setor.

Quanto ao CCU, abordou-se os
seguintes pontos: localizacdo e funcdes do
atero, conceitos, fatores de risco, exames

preventivos, diagndsticos e possiveis
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tratamentos. Dentro destas tematicas as
davidas mais recorrentes foram sobre a
necessidade de realizacdo do exame de
Papanicolau por mulheres histerectomizadas
e virgens, 0 mioma e sua associacdo com o
cancer, a faixa etaria em que se deve fazer
esse exame. As duvidas relacionadas ao
HPV e sua associagéo com o cancer de colo
de Utero e seus fatores de risco.

O exame Papanicolau no Brasil é
oferecido nos servicos publico e privado de
saude e tem como alvo principal, as
mulheres com vida sexual ativa. Mulheres na
menopausa, histerectomizadas, gravidas e
virgens também podem fazer o exame,
mesmo que ndo possuam vida sexual ativa.
Além disso, o Ministério da Salde preconiza
gue indispensavelmente as mulheres de 25
a 59 anos realizem o exame?4,

No contexto da atencdo a saude da
mulher, observa-se elevada incidéncia de
casos estimados para CCU, em decorréncia
do significativo numero de mulheres que nédo
realizam o Papanicolau, havendo diversos
motivos para a nao realizagdo do exame.
Dentre esses, encontram-se 0 medo,
descuido, incébmodo durante realizagéo,
comodismo, timidez, falta de tempo,
auséncia de sintomas, dificuldade de acesso,
0 que dificulta as estratégias de prevencéao e
rastreamento precoce para esse tipo de
cancer?,

Segundo Cestari, afirmam que a
prevencdo se da pela deteccéo precoce das
doencas, e 0 seu tratamento adequado de

acOes destinadas a diminuir suas
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consequéncias. Do outro lado, temos a
promoc¢do da saude que acaba sendo um
conceito mais amplo, que foca na
transformacao das condigbes de vida e de
trabalho e, ela s6 pode acontecer quando ha
mudancas na forma de articular e utilizar o
conhecimento na construgao e operagcao das
praticas de salde?!s.

Durante a realizacdo da atividade
educativa constatou-se que as participantes,
de uma forma geral, desconheciam a relacao
do HPV com o céncer de colo de Gtero, bem
como os fatores de risco associados a este.
Muitas vezes, elas mencionaram o exame de
Papanicolau como exame preventivo, porém
a periodicidade em que deveria ser realizado
era desconhecido.

Constatou-se que existe relacdo do
cancer de colo de utero e a infeccdo pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), porém,

existem outros fatores que também podem
ser relacionados, como inicio da vida sexual
precoce, atividade sexual com mdultiplos
parceiros, heranca genética, entre outros
relatados pela literatura. Existem
aproximadamente 140 gendtipos diferentes
de HPV, todavia, em torno de 40 deles tem
poder de infectar o trato genital. O genotipo
16 e 18 séo os caracterizados como de maior
risco, pois 70% dos canceres de colo de
Utero sdo provocados por esses genotipos?e.

Nesta perspectiva, toda mulher que
tem ou j4 teve vida sexual ativa deve
submeter-se ao exame preventivo periodico,
especialmente mulheres entre 25 e 59 anos.

Inicialmente, o exame deve ser feito
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anualmente. ApoOs dois exames seguidos
(com um intervalo de um ano) apresentarem
resultado normal, o preventivo pode passar a
ser feito a cada trés anos*.

E imperatvo que as mulheres
conhegcam os fatores de risco aos quais
possam estar expostas. Para a prevenc¢do do
cancer cervicouterino sdo essenciais as
atividades educativas, tendo-se em vista que
s6 de posse dessas informacdes poderao se
prevenir, seja pelo o exame preventivo ou
pelo uso de preservativo, promovendo o
sexo segurol’.

Atualmente, a educacdo em saude é
uma forma de sensibilizar as pessoas parao
diagnostico, o tratamento e a cura. Dessa
maneira, cabe aos enfermeiros promover
habitos saudaveis e de prevencdo de
doencas mediante atividades educativas,
instrumento que exerce melhor assisténcia e
gualidade de vida das usuarias®®.

Ao final da intervencdo, a maioria
mostrou interesse em realizar o exame,
assim como serem multiplicadoras das
informacBes recebidas. A caréncia de
conhecimentos em relacdo ao exame
ginecologico, assim como de cuidados
relacionados a prevencao do cancer de colo
de Utero, por parte das participantes da agéo,
demonstrou a importancia do
desenvolvimento destas intervencdes
educativas a fim de minimizar os problemas
causados, caso nao seja feita uma
investigagéo precoce.

Demonstrando  assim, que O

conhecimento é relevante para que haja a
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prevencdo do CCU. Por meio desse
conhecimento, a seguranca é estabelecida e,
consequentemente, o cuidado com a saude
é concretizado. O conhecimento baseado
nas experiéncias dispde de um conteudo
repleto de informacBes relevantes, que
colaboram efetivamente para atitudes e
cuidados relacionados a essa patologia que

acomete grande numero de mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o exposto evidenciou-se a
necessidade do desenvolvimento de acdes
de educacdo em saude, para que as
mulheres compreendam melhor o significado
do exame e busquem sua realizagdo como
preconizado pelo Ministério da Saude. As
abordagens de educacdo em saulde
permitem a troca de saberes entre o0s
palestrantes e o0s ouvintes.

E atribuiciko do enfermeiro a
capacitacdo do individuo, o estimulo e a
promocao ao autocuidado, cabendo a ele o
incentivo a praticas como o0 exame de
Papanicolau. Percebeu-se que, apesar de
nao saberem exatamente do que se trata, a
maioria das participantes conhecia o exame
supracitado, porém, desconheciam as
finalidades, técnicas corretas para
realizacdo, periodicidade e melhor época
para fazé-lo.

Algumas mulheres evidenciaram
sentir-se constrangidas durante a realizacao
do exame de Papanicolau, fazendo disso um

motivo para a ndo realizacdo do exame. Faz-
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se, entdo, necessaria a realizacdo de outras
atividades educativas para maior orientacao
a respeito de tais préaticas. Na atencédo
basica, onde ocorre esse trabalho
preventivo, o enfermeiro tem o papel de
fortalecer o vinculo entre o servico e suas
usuarias, favorecendo a compreensdo da
prevencdo do cancer de colo de utero e
atendendo, dessa forma, as principais
necessidades das mulheres.

A educacdo em saude para a
populacdo em que a atencdo basica esta
inserida € um instrumento importante para a
prevencdao de doengas e agravos e a
promocdo da saude, pois é assim que 0s
profissionais fornecerdo mais informacdes
sobre formas de transmissdo do HPV, sua
relacdo com o cancer de colo de ltero e
como interromper a contaminacao pelo virus
com o uso de camisinha. O conhecimento
adquirido pelas usuarias podera reforcar seu
autocuidado, prevenindo-se contra a
doenca.

Deste modo, educar, ensinar e
informar as mulheres quanto as medidas de
prevencdo do agravo é também
conscientiza-las de seu papel de sujeitos
responsaveis por sua saude e bem-estar.
Investir em agOes educativas quando se fala
em cancer de colo uterino & também diminuir
a percentagem de novos casos e garantir
melhor qualidade de vida as mulheres

acometidas pelo agravo.
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TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA HERNIA DE DISCO EM PACIENTE
OBESA

NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT FOR DISC HERNIA IN OBESE PATIENT

Kalitta Menezes e Silval,
Jodo Xavier Santana Junior?,
Sara Borges de Oliveira !

Kamylla Sejane Pouso Freitas?

RESUMO:

Realizou-se uma experiéncia de assisténcia ao paciente com hérnia de disco através da
metodologia da problematizacdo no cuidado e atencdo em saude. Objetivou-se mediar a
assisténcia multiprofissional (agentes comunitarios de salde, enfermeiros, médicos, psicélogos,
académicos, entre outros) durante o processo de ensino-aprendizagem de académicos do curso
de medicina do 8° periodo da Faculdade Alfredo Nasser por meio do programa integrado de
estudos na saude da familia (PINESF). A A. L. C, feminina, 62 anos, em acompanhamento a
salde pela Estratégia de Saude a Familia (ESF) na Unidade Basica de Saude Jardim Tiradentes,
localizada no municipio de Aparecida de Goiania, Goias, Brasil. Seguiu-se todas as etapas da
metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez, tomando por base a realidade da
paciente citada, com a proposta de a¢bes de cuidado em saude que compdem atividades
educacionais sobre a doenca e melhora da sua qualidade de vida. Conclui-se que por meio do
emprego do método do Arco de Maguerez foram alcangados resultados eficazes, contribuindo

assim no reflexo do bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Metodologia da Problematizag&o. Hérnia de disco. Obesidade.

1Faculdade Alfredo Nasser - Académicos de Medicina

2Faculdade Alfredo Nasser - Professora e Enfermeira
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ABSTRACT:

An experience of assisting the patient with disc herniation was performed through the
methodology of problematization in health care and attention. The objective of this study was to
mediate multiprofessional care (community health agents, nurses, physicians, psychologists,
academics, among others) during the teaching-learning process of academics of the medical
school of the 8th period of the Alfredo Nasser School through the integrated program of studies
on family health (PINESF). A, a female, 62 years old, in follow-up to health by the Family Health
Strategy (ESF) at the Jardim Tiradentes Basic Health Unit, located in the city of Aparecida de
Goiania, Goias, Brazil. It followed all the steps of the methodology of the problematization with
the Arch of Maguerez, based on the reality of the cited patient, with the proposal of actions of
health care that compose educational activities about the disease and improvement of their quality
of life. It was concluded that by using the Maguerez Arch method, effective results were achieved,

thus contributing to the reflection of the patient's well-being.

Keywords: Methodology of Problematization. Herniated disc. Obesity.

1- INTRODUCAO

A hérnia discal € uma desordem
musculoesquelética responsavel por
lombociatalgia e ocorre devido a ruptura do
anulo fibroso, subsequente ao deslocamento
do nudcleo pulposo nos espagos dorsais ou
dorso-lateral do disco. E uma doenca
prevalente entre a quarta e quinta décadas de
vida, idade média de 37 anos, apesar de ser
descrita em todas as faixas etarias. Estima-se
que 2 a 3% da populagédo possam ser afetados,
com prevaléncia de 4,8% em homens e 2,5%
em mulheres, acima de 35 anos (ALMEIDA et

al, 2014).

A fisiopatologia compreende uma
compressao e irritacdo das raizes nervosas e
do saco dural, em decorréncia desta, ha

isquemia e fendmenos que sensibilizam a

membrana a dor. Entre eles, o surgimento de
radicais livres citotoxicos e mutagénicos na
pele e wuma diminuicdo da atividade
imunossupressora. Existem varios fatores de
risco para o seu desenvolvimento, 0s principais
estdo relacionados ao ambiente e genéticos,
podemos citar: o tabagismo, a exposicdo a
cargas repetidas, a vibragdo prolongada, o
estresse, 0 sedentarismo e principalmente a
obesidade (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Os sinais e sintomas vao variar de
acordo com a etiologia da hérnia, se for um
episodio agudo, traumatico, e que geralmente
atinge pessoas jovens, provocam dor
repentina e grave. Nos casos crénicos 0s
sintomas sédo mais graduais e frequentemente
episodicos. Ambos podem estar
acompanhados ou ndo de manifestacdes
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neuroldgicas. O quadro clinico tipico de uma
hérnia discal consiste em parestesias, dor
lombar, espasmos musculares, perda
sensorial com fragueza motora, diminuicdo ou

auséncia de reflexos (SANTOS, 2003).

De forma geral o diagndstico é clinico,
através da anamnese e exame fisico
detalhado, levando em consideracdo as
causas e caracteristicas dos sintomas e
sinais  clinicos. Alguns casos sdo
necessarios exames complementares para
elucidar melhor o diagnéstico, como o raio X,
vertebrais e

visualizando estruturas

avaliando  alteragcbes, a  tomografia
computadorizada, através dela obtem-se
uma melhor visualizacdo das imagens e
também existe a ressonancia magnética,
esta permite uma visdo mais ampla da
integridade da coluna vertebral. Todos os
exames radioldgicos ajudam a determinar o
tamanho da lesdo e em que exata regidao da
coluna esta localizada a lesdo (TOSCANO;

EGYPTO, 2014).

As intervenc¢des tém como objetivos o
alivio da dor, aumento da capacidade
funcional e retardar a progressao da doenca.
As nao farmacoldgicas incluem as mudancas
no estilo de vida e manter habitos saudaveis,
estas medidas sdo a base para resultados
satisfatorios, feitas através da educacdo
alimentar e postural, pratica de exerciciosde
alongamento e fortalecimento muscular.
Além de outras medidas como fisioterapia,
massagens, pilates e acupuntura. O

tratamento farmacoldgico pode ser feito com
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uso de analgésicos, antinflamatérios,
relaxantes musculares, anticonvulsivantes.
Em alguns casos é necessario a realizacéo
de procedimentos cirtrgicos (VIALLE et al,

2010).

A partir do conhecimento abordado
acima, o0 objetivo desse trabalho é
apresentar as principais intervencbes de
promocdo da saude a uma pessoa com
hérnia de disco e assimilar como esta pode
cooperar para a melhor qualidade de vidado

portador da doenca.

2. OBJETIVO

Demostrar a importancia do
tratamento ndo farmacolégico no paciente

com hérnia de disco.

3. METODOLOGIA

Neste estudo foi demonstrada a
atencdo e intervencdo dos académicos de
medicina a um paciente com hérnia de disco,
através da utilizacdo do Arco de Maguerez,
por meio do Programa Integrado de Estudos
na Saude da Familia (PINESF). Durante o
PINESF, realizado no primeiro semestre de
2019 na Unidade Basica de Saude Jardim
Tiradentes, na cidade de Aparecida de
Goiania, Goias, os alunos do 8° periodo do
curso de medicina da Faculdade Alfredo
Nasser vivenciaram a realidade de uma
familia e suas dificuldades cotidianas.

A Metodologia da Problematizacao

com o Arco de Maguerez tem como ponto de




partida a realidade que € observada sob
diversos angulos e permite ao estudante ou
pesquisador extrair e identificar o0s
problemas existentes. Tal arco parte da
realidade social e apés analise,
levantamento de hipOteses e possiveis

solugdes, retorna a realidade. As

.

R
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consequéncias deverdo ser traduzidas em
novas acodes, desta vez com mais
informacgoes, capazes de provocar
intencionalmente algum tipo de
transformacdo nessa mesma realidade
(BERBEL, 1960). As cinco etapas sdao

demostradas na figura abaixo:

» lECN1Z2C30.
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\
\n
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Figura 1 - Arco de Maguerez (Bordenave & Pereira, 2005)

Para suporte do artigo foi realizada
uma revisdo da literatura, os periddicos
foram selecionados a partir das bases de
dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude e
livros académicos, utilizamos quinze
publicacdes de artigos cientificos. A busca
do conteudo foi feita nos meses de marco,
abril e maio do ano de 2019. Foram usados
como descritores: obesidade, hérnia de

disco, tratamento.

Estabeleceu-se 0s seguintes
critérios de exclusdo: artigos nao disponiveis
na integra, fora do recorte temporal e em
duplicata, resumos, dissertacbes de
mestrado e artigos cuja sistematica nao

estava condizente com o tema pesquisado.

Em seguida adotou-se o0s critérios de
inclusdo: artigos publicados entre os anos
2000 a 2017, artigos em inglés e portugués e
publicados na integra.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Etapa 1 — Observacéo da Realidade

Durante o PINESF, realizado no
primeiro semestre de 2019 em uma Unidade
Basica de Saude Jardim Tiradentes, na
cidade de Aparecida de Goiania, Goias, 0s
alunos do 8° periodo do curso de medicina
da Faculdade Alfredo Nasser vivenciaram a

realidade de uma familia e suas dificuldades
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cotidianas. Foram realizadas visitas afamilia
indicada pela preceptora, fazendo uma
anamnese completa, exame fisico detalhado
e colocando em prética as etapas do arco de
maguerez, com intuito de melhorar a
qualidade de vida da familia.

Paciente A.L.C, feminina, 62 anos,
brasileira, casada, parda, natural de Goiania,
reside em Aparecida de Goiania, zona
urbana, evangélica, aposentada. Mora em
residéncia propria apenas com 0 esposo,
esta é simples, possue cinco cobmodos, bem
higienizados, organizados, saneamento
basico, muitas plantas, passaros e dois
cachorros.

Na anamnese, referiu como queixa
principal as dores na coluna. Na historia da
doenca atual: relata apresentar as dores ha
15 anos, uma dor em queimacao, com
intensidade de oito na escala de dor, que nao
irradia para membros, apresenta
parestesias, melhora com o repouso e tem
carater intermitente. Nos antecedentes
pessoais: hérnia de disco ha 20 anos,
hipertireoidismo ha 3 anos, fez o tratamento
com tapazol e ha 1 ano a médicasuspendeu
0 uso do medicamento.

Histéria familiar. o pai tinha
hipertenséo arterial e a mae hipertireoidismo,
nega casos de cancer. Nega alergia
alimentar e a farmacos. No interrogatério
sintomatoldgico nos contou que sofre alguns
episodios de cefaleia de curta duracao, tem
insbnia algumas noites e constipacéo

intestinal.
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Medicamentos em uso: sinvastatina m

20mg uma vez ao dia: pertencente do grupo
das estatinas, que atua inibindo a
hidroximetilglutaril coenzima A redutase.
Indicada para o tratamento de dislipidemias,
tendo como objetivo a reducédo dos niveis de
colesterol LDL (ruim) e triglicerideos e
aumento do colesterol HDL (bom) no
sangue.

Ossotrat-D 600+D: toma um por dia,
€ um suplemento de calcio e vitamina D3,
sendo indicado na prevencdo e tratamento
da desmineralizagcdo O6ssea pré e pos-
menopausal, da osteoporose de Vvarias
causas (pés-menopausal e senil).

Diclofenaco sédico 50mg toma em
caso de dor, € uma substancia néo esteroide,
com mecanismo de acao: atua na inibicéo da
biossintese de prostaglandina e apresenta
acentuadas propriedades antirreumatica,

anti-inflamatéria, analgésica e antipirética.

Habitos de vida: tem uma alimentacéo
hipercalorica, fizemos um recordatério
alimentar: café da manha: pao de queijo, leite
e café, almoco: cinco colheres de macarrao,
arroz, feijdo e verduras, ndo lancha e a janta
€ a mesma do almogo. Costuma consumir
pouca agua, em média 1litros de agua por
dia. E sedentarismo, nega tabagismo e

etilismo.

No exame fisico: Sinais vitais:
normotérmica com temperatura axilar de
36,3°C. Medidas: Peso: 92 kg, altura: 1,70,
IMC: 31,83, obesidade grau |, circuferéncia

abdominal: 115cm, com frequéncia cardiaca:
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70 bpm, presséao arterial: 120 por 80 mmHg,
corado, hidratado, anictérico, acianotico,
afebril.

Apresenta a pele do rosto normal,
ouvidos com presenca de cerume, sem
dificuldade auditiva, pupilas isocoricas, foto
reagentes, mucosa ocular corada sem
secrecbes, narinas com sujidades, sem
secrecOes, septo com desvio a direita, boca
sem les@es, lingua saburrosa, presenca de
dentes na arcada superior e inferior, tonsilas
palatinas normais e mucosas coradas.
Auséncia de massa ou nodulos palpavel no
pescoco e rede ganglionar sem alteragdes.

Aparelho respiratorio: térax
simétricos (sem alteracbes anatdmicas),
expansibilidade pulmonar normal, frémito
toracovocal presente, na ausculta pulmonar
murmurios  vesiculares presentes, sem
ruidos adventicios. Aparelho cardiaco: ritmo
cardiaco normal, em dois tempos, sem sopro
e com presenca de bulhas normofoneticas.
Aparelho abdominal: abdome globoso,
rigido, cicatriz umbilical apresenta-se
mediana, simétrica, ruidos hidroaéreas
presentes, com auséncia de visceromegalia
e de dor a palpacgéo superficial e profunda.
Fluxo urinario regular, auséncia de dor a
miccao

(disuria).  Pulsos  periféricos

palpaveis, sem edema.
4.2 Etapa 2 — Pontos Chaves

O problema levantado no caso foi
evidenciado aos poucos durante as visitas

domiciliares, através da convivéncia com a
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familia e da observacéo da realidade, o que
facilitou a visualizagdo do contexto e o
recorte do problema para que fossem
estabelecidos os seguintes pontos chaves:

e Falta de conhecimento apropriado sobre

a patologia.
e Auséncia de exercicios fisicos
¢ Alimentacao Inadequada.

e M&4 postura

Observando o0s elementos e a
abrangéncia do problema elaborado e citado,
foi necessério buscar fontes que norteassem

a analise e reflexao dos pontos-chaves.
4.3 Etapa 3 — Teorizacao

A palavra “hérnia” significa proje¢ao ou
saida por meio de uma fissura ou orificio de
uma estrutura contida. Estima-se que 2 a 3%
da populacdo possam ser afetados e
aproximadamente 80% das pessoas Vvao
experimentar a dor lombar em algum momento
de suas vidas. A localizacdo mais comum da
hérnia de disco lombar € no disco que fica
entre a quarta e quinta vértebra lombar (L4/L5)
e no disco que fica entre a quinta vértebra e o
sacro (L5/S1). A fisiopatologia da dor, envolve
estimulos mecéanicos das terminacdes
nervosas da por¢cdo externa do anulo fibroso,
compressao direta da raiz nervosa (com ou
sem isquemia) e uma seérie de fendmenos
inflamatdrios induzidos pelo nucleo extruso

(SIQUEIRA et al, 2014).

Vérios sao os fatores de risco para a
etiologia da hérnia de disco, entre eles, os

fatores hereditarios, os traumas diretos ou
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de repeticao, o] tabagismo, 0
envelhecimento, sedentarismo, m& postura,
fatores  psicologicos, psicossociais e
obesidade. A coluna lombar sofre com o
aumento exagerado de peso, pois atua no
suporte de cargas e esta relacionado ao
alinhamento vertebral, o grau de lordose de
acordo com o bibétipo e com a acdo dos
musculos lombares e abdominais. As
alteracdes posturais mais encontradas nos
individuos obesos sdo o joelho valgo e
hiperextendido, aumento da cifose torécica,
abdémen protuso e anteroversdo pélvica

(SILVA; GARDENGHI, 2016).

A hérnia de disco pode ser
assintomética ou, entdo, provocar dor de
intensidade leve, moderada ou tao forte que
chega a ser incapacitante. O quadro clinico &
basicamente dores ou alteracdes de
sensibilidade , que podem se irradiar para
vérias regides, se a hérnia for cervical, pode
irradiar para membros superiores dos
ombros, para os bracos, as maos e os dedos.
Se a hérnia de disco € lombar, as dores se
irradiam para as pernas e pés. O paciente
pode também  sentir formigamento,
dorméncia, ardéncia e dores na parte interna
da coxa. Nos casos mais graves, a
compressdo podera causar perda de forca
nas pernas e até mesmo incontinéncia
urinaria (CANALE, 2006).

O diagnéstico é basicamente atraves
das manifestagfes clinicas, juntamente com
uma anamnese completa e exame fisico

detalhado, levando em consideracao os

Applied Health Sciences n. 2, 2018

fatores de risco e 0s sinais e sintomas
envolvidos. Os protocolos atuais
aconselham que os exames por imagem
devem ser somente indicados para aqueles
pacientes que apresentam sinais e sintomas
de déficit neuroldgico severo, alguma doenca
de base, ou ainda para os que receberam
tratamento conservador e permaneceram

sintomaticos (STORCH et al, 2015).

A radiografia da coluna visualiza as
vértebras e seus processos espinhosos e
permite avaliar a presenca de protrusoes,
lesbes e alteracBes Osseas. A tomografia
computadorizada (TC) nos permite realizar
um estudo da coluna em mais de uma
dimenséo, além de tornar o canal medular
mais visivel, entretanto expfe o paciente a
altos niveis de radiagcdo. A Ressonancia
Magnética (RM), além de ser o melhor
método para avaliar o disco intervertebral, é
0 exame mais especifico dentre os utilizados,
pois, além das informacdes dos exames
anteriores, proporciona detalhes sobre a
integridade dos nervos, vasos, ligamentos,
medula espinhal e, ainda, permite um estudo
cirargico para correcdo de compressdes
nervosas, niveis de desgastes e presenca
tumores (HEBERT et al, 2017).

As medidas principais do tratamento
estdo relacionadas diretamente as mudancas
no estilo de vida do paciente, como evitar o
tabagismo, praticar atividades fisicas
adequadas, com treinos de alongamento e
fortalecimento dos musculos vertebrais e

paravertebrais com o intuito de restabelecer o
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alinhamento da coluna vertebral e minimizar as
dores e dificuldade de mobilidade. Assim
fortalecer a musculatura de sustentacdo da
coluna, tornando-a mais resistente aos

possiveis impactos (LIZIER et al, 2012).

Os tratamentos ndo farmacoldgicos
melhoram o quadro clinico, reduzem a
evolucdo da doenca e previnem complicagdes.
Através do controle do peso, realizando-se
uma dieta saudavel, balanceada, com horérios
e cardapios adequados, refeicdes ricas em
fibras, agua, minerais, vitaminas, gorduras
boas, proteinas e carboidratos complexos.
Essa educacdo alimentar € importantissima
para controlar e reduzir o peso corporal, para
tratar e prevenir que a coluna sofra com as
sobrecargas. Outro fator é nado carregar
excesso de peso no dia-a-dia ou no trabalho,
sendo necessario uma educacao postural para
manter uma postura adequada em todas as
situacbes. A fisioterapia, massagens e
acupuntura também sao indicadas para alivio
algico e melhora da qualidade de vida do
paciente (NUNES-JUNIOR; MONNERAT,

2012).

O tratamento farmacoldgico é feito com
medicamentos com intuito de reduzir as dores,
espasmos e parestesias ocasionais, como 0s
anti-inflamatorios néo esteroides (AINE’s), os
relaxantes musculares e anticonvulsivantes. .
O blogueio da raiz afetada com injecbes de
anestésico local e corticosteroide é uma
alternativa eficaz no alivio da dor. A cirurgiaso
€ indicada quando o paciente ndo responde ao
tratamento conservador e nos casos de

compressao do nervo exercida por parte do
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disco que extravasou, pois corrigido esse

defeito mecanico a dor desaparece

completamente (Ortiz; Abreu, 2000).

4.4 Etapa 4 — Hipotese de Solucgao

) Mostrar ao paciente o que é a doenca e
suas principais consequéncias.

o Fazer planilhas alimentares com horéarios
das refeicdes, cardapios saudaveis e com
aumento do sonsumo de agua, observando
sua realidade financeira.

o Promover a consciéntizacdo sobre a
importancia de realizar a pratica de
exercicios fisicos para reduzir a obesidade
e amenizar as dores na coluna.

o Explicar a importancia de ter uma boa
postura, evitando traumas e movimentos

repetitivos e com cargas.
4.5 Etapa 5 — Aplicacao da Realidade

Nesta etapa do Arco de Maguerez
realizamos a aplicacdo das hipoteses
levantadas conjuntamente académicos de

medicina e paciente, sempre em

concordancia com a preceptora, nha etapa

passada, sendo aplicadas todas as

hipoteses propostas. Baseando nisso foram
feitas:

o Esclareceu duvidas sobre a patologia, suas
implicacdes na vida diaria e consequéncias
futuras, caso ndo haja o controle
adequado.

o Foi realizada de forma insistente

orientacdo quanto a alimentagéo, através

de planilhas com horérios, alimentos
saudaveis foram indicados e o aumento do

consumo de 4gua.
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o Indicou-se a  pratica diaria  de
alongamentos, simples exercicios feitos
em casa, preferencialmente pela manha,
apés o café, com intuito de fortalecer a
coluna lombar e reduzir as dores lombares.

o Feitas orientagcbes posturais, como se
sentar, evitar movimentos repetitivos e com
cargas pesadas, afim de reduzir os riscos

de lesdo na coluna vertebral.
5. CONCLUSAO

Durante a realizacédo deste trabalho
observou-se que houve bastante
colaboracdo para implantar as intervencdes
levantadas nos pontos chaves, por isso
consegue-se Otimos resultados. A paciente
relatou perda de oito quilos, estes perdidos
apos dois meses da mudanca de habitos
alimentares, reduzindo o consumo de
carboidratos, aumentando o de verduras,
frutas e 4gua. E relativo aos alongamentos
indicados, ela conseguiu realizar cinco vezes
por semana e obteve melhora dos sintomas
algicos na coluna lombar.

Diante do exposto, conclui-se que,
por meio do emprego do método de
problematizacdo e do Arco de Maguerez,
houve disponibilidade da paciente em querer
mudar e melhorar sua saude, a adesado as
sugestbes de modificacdes de estilo de vida
propostas foi 0 que mais colaborou com os
resultados atingidos. Ficou evidente que
houve a adogcdo das medidas, como
alimentacdo saudavel, reducdo do peso, as
praticas de alongamentos e todas essas
medidas promoveram grandes beneficios no

controle do quadro clinico da hérnia de disco.

=
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HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS EM GOIAS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA
NO PERIODO DE 2010 — 2017

LEPROSY AMONG CHILDREN UNDER 15 YEARS OF AGE IN THE STATE OF GOIAS:
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2017
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RESUMO: O objetivo deste estudo € analisar os dados epidemioldgicos referentes aos menores
de 15 anos diagnosticados com hanseniase, em Goias, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2017. Estudo epidemiolégico de série temporal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa e analitica, de base documental. Os dados foram coletados do Sistema de
Informacgé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET). A hanseniase permanece um problema de
salde publica no estado de Goias, apesar da taxa de prevaléncia da doenca préximo a 1 caso
por 100 mil habitantes. Tal fato ocorre devido as elevadas taxas de deteccdo de novos casos
gerais e em menores de 15 anos. Na faixa etéria ente 0 a 14 anos, a taxa de novos casos reduziu
de 7,97 em 2010 para 3,72 em 2017. Contudo, esse valor ainda é considerado alto pelo Ministério
da Saude, indicando permanéncia de fontes de transmisséo e falha nas ac¢des de diagnostico,

tratamento e vigilancia da doenca.

Palavras chave: Hanseniase. Crianga. Adolescente. Endemia. Epidemiologia.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the epidemiological data regarding children under 15
years old, diagnosed with leprosy in the State of Goias from January 2010 to December 2017. An
epidemiological, retrospective, documentary, and temporal sequence study with a quantitative
and analytical approach. The data was collected from Brazil's Information System for Notifiable
Diseases (SINAN-NET). Although the prevalence rate of the disease is close to 1 case per 100
thousand inhabitants, leprosy remains a health problem in the State of Goias. This may be
attributed to the high rates of new cases detected in people under 15 years old. In the age group
0 to 14 years, the rate of new cases decreased from 7.97 in 2010 to 3.72 in 2017. Nevertheless,
this figure is still considered high by the Brazilian Ministry of Health, indicating the continuance of

the transmission risks and the failure to diagnosis, to treat and to monitor the disease.

Key words: Leprosy. Child. Adolescent. Endemic Diseases. Epidemiology.

INTRODUCAO:

A hanseniase é uma doenca cronica,
infectocontagiosa e de elevado poder
incapacitante. E causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, agente que infecta,
principalmente, as células de Schawnn do
sistema nervoso periférico, mas também
pode acometer outros sistemas. E uma
doenca que apresenta alta contagiosidade e
baixa morbidade. E transmitida pelas vias
respiratorias a partir do contato prolongado
entre uma pessoa suscetivel e um doente
nao tratado. A maioria da populagdo nao
adquire a doenca, pois possui imunidade
contra o bacilo. Assim, a hanseniase se
manifesta em individuos vulneraveis ao M.
leprae. Essa predisposicdo possui influéncia
genética, o que torna a transmissao entre
familiares mais provavel?.
O diagnéstico de  hanseniase é
fundamentado na histéria de evolugdo da

lesdo, na epidemiologia e no exame fisico
(alteragOes de sensibilidade). A baciloscopia
e a biépsia da lesdo também auxiliam no
diagndstico. Ja o tratamento é baseado em
um esquema de poliquimioterapia (PQT)
padronizado e disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saltde (SUS) a todos os
diagnosticados com a doenca. O esquema
terapéutico adequado é capaz de curar e,
guando associado ao diagndstico precoce,
previne as sequelas da doenca?’.

No Brasil, a hanseniase é uma doenca
endémica, de notificacdo compulséria e
investigagdo obrigatoria que alimentam o
Sistema de Informacdo Nacional de Agravos
(SINAN)L. Apesar da importante queda do
coeficiente de prevaléncia, o pais ainda se
encaixa em um contexto de alta prevaléncia
da doenca. Alem disso, os coeficientes de
deteccdo também se mantém elevados

demonstrando manutencgao de transmissao
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e o diagnéstico tardio’. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2015, o Brasil era o segundo pais com o
maior numero de casos novos, atras apenas
da India. Nesse ano, foram notificados cerca
de 26.395 casos e dentre eles 7,35% foram
em menores de 15 anos't.

Ademais, a distribuicio da doenca ¢é
extremamente  heterogénea no pais.
Algumas regibes atingiram a meta da OMS
de menos de um caso por 10.000 habitantes,
outras regidbes como a Norte, Nordeste e
Centro-Oeste ainda séo consideradas areas
endémicas®?,

O estado de Goias, apesar de apresentar um
médio indice de prevaléncia, se destaca em
sua regiao pelas elevadas taxas de deteccao
de casos novos de hanseniase. Durante o
periodo de analise (2010 a 2017), o
coeficiente de deteccdo de casos novos no
estado reduziu significativamente,
aproximadamente 50%. No entanto, ainda é
considerado muito alto pelos critérios do
Ministério da Saude (MS). Tal fato reflete
manutencdo da endemicidade local®”.

A hanseniase pode acometer qualquer idade
e ambos os sexos. Contudo a deteccao de
casos novos em criangas tem grande
importancia na analise epidemiolégica,
porque indica a precocidade da exposicao e
a persisténcia da transmissao da doencga. A
partir disso, esse dado constitui um
importante indicador do nivel da endemia
locall®11,

Em Goias, apesar da queda do coeficiente

de deteccédo anual de casos novos de
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hanseniase na populacdo menor de 15 anos,
durante os anos analisados, o estado ainda
é caracterizado como de alta endemicidade
pelos critérios do MS. Isso é reflexo da
intensa transmissao domiciliar através de
doentes baciliferos ndo diagnosticados e/ou
nao tratados adequadamente. Além disso, tal
fato também é consequéncia de falhas na
vigilancia epidemiologica da doenca, a qual
€ responsavel por investigar e acompanhar
0s contatos familiares e sociais prolongados,
com o objetivo promover acbes de
prevencdo da transmissdo da hanseniase®.
Além do mais, essa faixa etaria € marcada
pelo desenvolvimento biopsicossocial e,
doengas crdnicas e com elevado poder
incapacitantes, como a hanseniase, podem
interferir na autoestima do individuo,
influenciando negativamente seu
desenvolvimento e podendo comprometer

até a escolarizacéo?®.

MATERIAIS E METODOS:

Estudo epidemiolégico de série temporal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa e
analitica, de base documental. Os dados
foram obtidos a partir da base de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN-NET), incluindo casos
de pacientes com hanseniase notificados no
estado de Goias, entre janeiro de 2010 a
dezembro de 2017. O foco do estudo foi o
acometimento de criangas e adolescentes,
na faixa etaria entre 0 a 14 anos.

As variaveis de interesse consideradas no

estudo foram: o nUmero de casos novos
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geral, nUmero de casos novos em menores
de 15 anos, o coeficiente de prevaléncia,
coeficiente de incidéncia geral e coeficiente
de incidéncia em menores de 15 anos. A
distribuicdo em faixa etaria foi analisada
apenas no periodo de 2014 a 2017, devidoa
disponibilidade dos dados no SINAN-NET.
Foram excluidos os casos com erro
diagnoéstico, com transferéncia para outro
estado ou pais, duplicidade e inconsisténcia
de dados.

O estado de Goias esta localizado na
macrorregiao Centro-Oeste do Brasil. Possui
uma area de 340 106,492 kmz2. A populacao
estimada em 2017 foi de 6.778.772
habitantes. Em 2010, ultimo censo, o estado
contava com um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,735.

Para o gerenciamento e analise dos dados,
foram utilizados os softwares Excel 2010
(Microsoft®). Para a andlise descritiva, 0s
dados foram apresentados em frequéncia
com auxilio de tabelas.

Por se tratar de um estudo sobre dados
secundarios oficiais de dominio publico, sem
identificacdo de sujeitos, houve dispensa de
apreciacdo por Comité de FEtica em
Pesquisa.

O presente estudo ndo apresenta conflito de

interesses.

=
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Segundo a OMS o Brasil notificou cerca de
26.395 casos novos de hanseniase no ano
de 2015, sendo classificado como o segundo
pais com maior incidéncia da doenca, atras
apenas da India, com 127.326 novos
casos®>!!l. A doenca tem uma distribuicdo
heterogénea no pais. Algumas regibées como
Sul e Sudeste brasileiro erradicaram a
doenca, enquanto as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste ainda séo
consideradas endémicas, como focos de
manutencao de transmissibilidade32.

De acordo com os dados do SINAN-NET,
referente ao estado de Goias, foi registrado
um total de 15.139 casos novos de
hanseniase no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2017. O numero de casos foi
decrescente em relacdo aos anos
analisados, exceto de 2011 para 2012,
guando houve um discreto aumento no
ndamero de casos, como é possivel constatar
na figura 1. Ao total, houve uma queda de
aproximadamente 62% no namero de casos
novos durante o periodo analisado e a media
de casos € de aproximadamente 1.892 casos
por ano.
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Figura 2: Nimero de Casos Novos de Hanseniase no Estado de Goias (2010 — 2017).

Fonte: tabnet — SINAN disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?ETL_hanseniase/ETL_hans2000BD.def

Em Goias o numero de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos reduziu cerca de
57% de 2010 para 2017, com queda significativa nos dois Ultimos anos. Houve um aumento
importante em 2013, apdés dois anos de reducdo relevante, porém nos anos seguintes a

tendéncia decrescente retornou e permaneceu (figura 2).
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Figura 3: Numero de Casos Novos de Hanseniase em Menores de 15 anos no Estado de Goias (2010 — 2017).
Fonte: tabnet — SINAN disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?ETL_hanseniase/ETL_hans2000BD.def



Ao comparar 0 numero total de casos de
hanseniase detectados de 2010 a 2017 e 0
total de casos em menores de 15 anos no
mesmo periodo, € possivel verificar que
aproximadamente 4,5% dos casos €
representados por criancas de 0 a 14 anos
(figura 3). Essa proporcéo reduziu de 5%em
2010 para 4% em 2017. O ano em que essa
proporcao atingiu seu menor valor foi em
2016 (3,9%) e o maior ocorreu no ano de
2013 (6%).

No ano de 2015, a OMS constatou que, no
Brasil, 7,35% dos casos novos de
hanseniase foram em criancas de até 14
anos. A proporcdo global de acometimento
infantil é de 8,9%, variando na América de
1,72% na Argentina a 12,32% na Republica

Dominicana®11,

4,5%

m> 15 anos

<15 anos

Figura 4: Frequéncia Relativa dos Casos de
Hanseniase em Menores de 15 anos no Estado de
Goias (2010 — 2017).

Fonte: tabnet —  SINAN
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?ETL_hans
eniase/ETL_hans2000BD.def

disponivel  em:

A taxa de prevaléncia da doenca mede a
magnitude da endemia e é classificada pelo
MS da seguinte forma: hiperendémico: 220,0
por 10 mil habitantes, muito alto: 10,0 a 19,9
por 10 mil habitantes, alto: 5,0 a 9,9 por 10
mil habitantes, médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil
habitantes, e baixo: <1,0 por 10 mil
habitantes!. Em Goias, verificou-se que
houve uma diminuicdo importante da taxa de
prevaléncia geral no ano de 2015, atingindo
1,01. No entanto o valor retornou a ascender,
chegando em 1,35 em 2017, como esta
representado no grafico da figura 4. A partir
disso, o estado de Goias foi classificado em
estagio médio em todos os anos analisados
e vem apresentando um retrocesso no

controle da prevaléncia da doenca.

A OMS determinou como meta atingir menos
de um caso por 10.000 habitantes até 2015,
a qual foi adotada pelo MS. No entanto, o
estado de Goias, mesmo com uma cobertura
de 64% da populagdo com equipes de
Estratégia da Saude da Familia (ESF)
desenvolvendo as acdes de controle da
hanseniase, ndo conseguiu atingir a meta no
periodo proposto’. O menor valor da taxa de
prevaléncia ocorreu em 2015, no ano limite
para a proposta da OMS. O estado chegou
préximo do resultado planejado naquele ano.
Porém, dois anos apés a taxa ainda nao
alcancou o marco estabelecido.
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Figura 5: Taxa de Prevaléncia de Hanseniase no Estado de Goias (2010 - 2017)

Fonte: tabnet — SINAN disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?ETL_hanseniase/ETL_hans2000BD.def

O coeficiente de deteccdao de
hanseniase é responsavel por medir a forca
de morbidade, magnitude e tendéncia da
endemia. O MS classifica esse coeficiente de
deteccdo geral em: hiperendémico (maior
que 40,0 por 100 mil habitantes), muito alto
(20,00 a 39,99 por 100 mil habitantes), alto
(10,00 a 19,99 por 100 mil habitantes), médio

(2,00 a 9,99 por 100 mil habitantes), e baixo

(menor que 2,00 por 100 mil habitantes)!. Na
populacdo residente em Goias, essa taxa
atingiu meédia de 29,9 nos anos
considerados, e reduziu aproximadamente
50% de 2010 a 2017. Dessa forma, esse
coeficiente passou de hiperendémico em
2010 (41,29) para muito alto em 2017 (20,3),

como mostra a figura 5.
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Fonte: tabnet — SINAN disponivel em:
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A taxa de deteccao anual de casos novosde
hanseniase em individuos de 0 a 14 anos
também apresentou consideravel reducao
no periodo analisado (figura 5). O Ministério
da Saude classifica esse coeficiente em:
hiperendémico (acima de 10,00 por 100 mil
habitantes), muito alto (5,00 a 9,99 por 100
mil habitantes), alto (2,50 a 4,99 por 100 mil
habitantes), médio (0,50 a 2,49 por 100 mil
habitantes), e baixo (menor que 0,50 por 100
mil habitantes).. A partir dos dados
coletados, é possivel observar que houve
reducdo significativa nessa taxa, a qual
passou de muito alta (7,97) em 2010 para
alta (3,77) em 2016, se mantendo nessa
classificagdo no ano seguinte (3,72). No
entanto, apesar da queda, o valor ainda é

considerado preocupante.

O estudo de Schneider e Freitas (2018),
anlisou a taxa de deteccdo de casos novos
em menores de 15 anos e também constatou
essa endemicidade descrescente do estado.
Nesse estudo, Goias foi classificado como
112 unidade de federacdo com maior taxa do
Brasil, com uma média de 7,89 casos por
100 mil habitantes durante os anos de 2010
e 2016.

A importancia da deteccdo da
hanseniase em menores de 15 anos € bem
estabelecida na literatura. Esse coeficiente é
um indicador de monitoramento do
progresso da eliminacdo da hanseniase
enquanto problema de saude publica para o
MS. Ele mede a presenca da doenca e a
forca da transmissdo precoce, sendo um
otimo indicador do nivel da endemia. A partir

disso, a reducao desse coeficiente é
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prioridade do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase (PNCH) da Secretaria de
Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da
Saudel.710,

Em regioes endémicas, 0
acometimento infantii pela hanseniase
reflete a exposicdo precoce a doencga por
contato domiciliar com doente bacilifero. O
ambiente domiciliar € o principal espaco de
transmissao, devido ao contato prolongado e
a predisposicdo genética compartilhada por
individuos familiares. A chance de um
individuo desenvolver hanseniase aumenta
cerca de 9 vezes quando um familiar esta
doente®. A partir disso torna-se primordial a
vigilancia de contatos domiciliar e social,
independente da classificacdo operacional
do doente. Contatos familiares e ou social
recentes ou antigos devem ser examinados
anualmente durante cinco anos e devem ser
vacinados com BCG, caso ndo apresente
pelo menos duas marcas de vacinagao®.

O acometimento dessa faixa etéria

pode interferir no desenvolvimento

Applied Health Sciences n. 2, 2018

biopsicossocial do individuo. A hanseniase é
uma doenga crbnica, de elevado poder
incapacitante e que gera lesbes de pele
muitas vezes deformantes. Tal fato gera
preconceito e também pode interferir na
autoestima do individuo. A partir disso, a
doenca é capaz de influenciar negativamente
0 desenvolvimento das criangcas e
adolescentes, podendo comprometer até a
escolarizacéo?°.

Entre os anos de 2014 a 2017, os
dados quanto a faixa etaria estavam
disponiveis no SINAN-NET. Nesse periodo,
a faixa etaria mais acometida foi entre 10 e
14 anos, totalizando cerca de 82% dos
casos. O que se relaciona com a cronicidade
da doenca e ao periodo de incubacdo do
bacilo, que pode variar de dois a sete anos.
Quando ocorrem casos em menores de
guatro anos, significa contato com individuos
de elevada carga bacilifera, os quais
provavelmente nao foram diagnosticados

e/ou néo estdo em tratamento adequado®’.
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Figura 7: Numero de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos por Faixa Etaria no Estado de Goias (2014 -

2017).
Fonte: tabnet — SINAN disponivel em:
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CONCLUSAO:

No estado de Goias, a hanseniase
permanece como problema de saude publica
devido ao elevado coeficiente de deteccao
de novos casos. O estado também néo
atingiu a meta de prevaléncia menor que um
caso por 10.000 habitantes proposta pela
OMS e adotado pelo MS. Além disso, nos
dois ultimos anos analisados verificou-se um
retrocesso no controle da prevaléncia da
doenca.

Durante os anos analisados, houve reducao
do coeficiente de deteccédo anual de casos
novos de hanseniase na populagdo menor
de 15 anos. Contudo o coeficiente
permanece alto segundo os parametros do
MS, indicando permanéncia de fontes de
transmissibilidade e dificuldade na

eliminacdo da hanseniase. Ademais, o
acometimento infantil significa contato
precoce com o bacilo, principalmente em
ambito domiciliar. A partir disso, identifica-se
falha no diagndstico e tratamento do doente
bacilifero, mas também, uma deficiéncia na
vigilancia  epidemiologica de contatos
familiares. Assim, os dados verificados no
estudo sugerem deficiéncia na implantagédo
de acbBes de controle da hanseniase,
necessitando maior planejamento em acodes

de saude.
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TRANSTORNO DEPRESSIVO NO PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA

THE DEPRESSIVE DISORDER IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE

Kalitta Menezes e Silva?,
Sara Borges de Oliveira ®

Fernanda Rodrigues Soares?

RESUMO

Realizou-se uma experiéncia de assisténcia ao paciente com doenca renal crénico, através da
metodologia da problematizacdo no cuidado e atencdo em saude. Objetivou-se mediar a
assisténcia multiprofissional (agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos, psicdlogos,
académicos, entre outros) durante o processo de ensino-aprendizagem de académicos do curso
de medicina do 8° periodo da Faculdade Alfredo Nasser por meio do programa integrado de
estudos na saude da familia (PINESF). O V.M.S, masculino, 60 anos, em acompanhamento a
salde pela Estratégia de Saude a Familia (ESF) na Unidade Basica de Saude Jardim Tiradentes,
localizada no municipio de Aparecida de Goiania, Goias, Brasil. Seguiu-se todas as etapas da
metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez, tomando por base a realidade da
paciente citada, com a proposta de a¢cBes de cuidado em saude que compdem atividades
educacionais sobre a doenca e melhora da sua qualidade de vida. Conclui-se que por meio do
emprego do método do Arco de Maguerez foram alcangados resultados eficazes, contribuindo
assim no reflexo do bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Metodologia da Problematizacédo. Doenca renal crénica. Transtorno depressivo.

1Faculdade Alfredo Nasser - Académicos de Medicina.

2Faculdade Alfredo Nasser - Professora e Enfermeira
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ABSTRACT

An experience of assistance to patients with chronic kidney disease was made through the
methodology of problematization in health care and attention. The objective of this study was to
mediate multiprofessional care (community health agents, nurses, physicians, psychologists,
academics, among others) during the teaching-learning process of academics of the medical
school of the 8th period of the Alfredo Nasser School through the integrated program of studies
on family health (PINESF). The V.M.S, male, 60 years old, in health follow-up by the Family Health
Strategy (ESF) at the Jardim Tiradentes Basic Health Unit, located in the city of Aparecida de
Goiania, Goias, Brazil. It followed all the steps of the methodology of the problematization with
the Arch of Maguerez, based on the reality of the cited patient, with the proposal of actions of
health care that compose educational activities about the disease and improvement of their quality
of life. It was concluded that by using the Maguerez Arch method, effective results were achieved,

thus contributing to the reflection of the patient's well-being.

Palavras-chave: Methodology of Problematization. Chronic kidney disease. Depressive disorder.

1- INTRODUCAO dobrou nos dltimos oito anos. Esta

. . relacionada com fatores de risco como:
A doenca renal crbnica consiste na

T ~ , . hipertenséo arterial, diabetes mellitus, ou
diminuicdo da funcéo renal, que é avaliada

histéria familiar para doenca renal crénica

pela filtragdo  glomerular (FG). A

- . ~ tém maior probabilidade de desenvolverem
fisiopatologia envolve uma lesdo renal e
insuficiéncia renal cronica (BAPTISTA,
CARDOSO, GOMES, 2012).

Frequentemente, a doenca renal &

perda progressiva e irreversivel da funcao
dos rins (glomerular, tubular e enddécrina),

uma sendo resultado de progressivas

. . ~ primeiramente detectada nos exames
fibroses geradas por qualquer tipo de lesao

. médicos de rotina a partir de achados de
renal. Essa patologia pode algumas vezes

proteindria, hipertensdo ou azotemia. O

desenvolver-se insidiosamente e ser

. diagnostico precoce e o encaminhamento
descoberta somente em seu curso final, que

é a perda funcional do rim (ANDRADE &
SESSO, 2012).

Constitui hoje em um importante
problema médico e de salude publica. No
Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos

em programa cronico de dialise mais que

imediato para o nefrologista sdo etapas
essenciais no manuseio desses pacientes,
pois possibilitam a educagéo pre- dialise e a
implementagcéo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a

progressao para os estagios mais avancados
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da DRC, assim como diminuem amorbidade
e mortalidade (BOSSOLA, 2010).

A DRC tende a gerar limitacbes e
diminuicdo na qualidade de vida, tornando
essa populagdo propensa ao
desenvolvimento de transtornos mentais,
sendo a depressao uma das condicbes mais
relatadas em doentes renais. Apesar disso, a
depressao e frequentemente
subdiagnosticada, principalmente em
decorréncia da sobreposicdo de sintomas
com a DRC, como alteracbes no apetite e
sono, perda de peso, lentificacdo, fadiga,
entre outros, tornando sua identificacdo
nesses pacientes um processo complexo e

desafiador (CONDE, 2010).

A hemodidlise, um tratamento de
apoio ao paciente renal consistem na
remocao de substancias toxicas e excesso
de liquido por wuma maquina. Um
procedimento cuja duragéo leva de duas a
quatro horas, exigindo que o paciente se
deslogue para a unidade de tratamento
numa freqiéncia, na maioria das vezes, de
trés vezes por semana. A dificuldade de
adaptacdo é grande e pode ser verificada
logo no inicio do tratamento (MOREIRA et al,
2014).

@] transtorno depressivo e
considerado a principal causa mental de
incapacitacao e atinge pessoas de diferentes
faixas etéarias. Inclui principalmente presenca
de humor deprimido e perda de interesse ou
anteriormente

prazer por  atividades

prazerosas, além de outros sintomas, como

P =
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baixa concentracéo, perturbacéo do apetite e
sono, sentimento de culpa, autoestima baixa,
desesperancga, entre outros. Trata-se de um
problema de salde publica, tendo em vista
gue pessoas acometidas pela doenca tém
sua qualidade de vida e dia a dia
consideravelmente prejudicados, afetando
as esferas profissional, escolar, familiar,
podendo ainda ter como resultado o suicidio
(PAEZ et al, 2009).

2. OBJETIVO

Demostrar a relacdo de transtornos
depressivos no paciente com doenca renal

cronica.

3. METODOLOGIA

Neste estudo foi demonstrada a
atencdo e intervencdo dos académicos de
medicina a um paciente com doenca renal
cronica através da utilizacdo do Arco de
Maguerez, por meio do Programa Integrado
de Estudos na Saude da Familia (PINESF).
Durante o PINESF, realizado no primeiro
semestre de 2019 na Unidade Basica de
Saude Jardim Tiradentes, na cidade de
Aparecida de Goiania, Goias, os alunos do 8°
periodo do curso de medicina da Faculdade
Alfredo Nasser vivenciaram a realidade de
uma familia e suas dificuldades cotidianas.

A Metodologia da Problematizacao
com o Arco de Maguerez tem como ponto de
partida a realidade que é observada sob
diversos angulos e permite ao estudante ou
pesquisador extrair e identificar o0s

problemas existentes. Tal arco parte da
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realidade social e apdés analise,
levantamento de hipOteses e possiveis
solucdes, retorna a realidade. As
consequéncias deverdao ser traduzidas em

novas acodes, desta vez com mais

» TECNZ2C30.
~ ~

Pontos-chave

QLsarvacdo da regdidace
Iprobiama)

Hipotases de soligic

ApliCacaDn arealidade
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informacoes, capazes
intencionalmente algum tipo de
transformacdo nessa mesma realidade
(BERBEL, 1960). As cinco etapas sao

demostradas na figura abaixo:

\
\|
»

prética)

L | REAL IDADE

|

Figura 1 - Arco de Maguerez (Bordenave & Pereira, 2005)

Para suporte do artigo foi realizada
uma revisdo da literatura, os periddicos
foram selecionados a partir das bases de
dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude e
livros  académicos, utilizamos  doze
publicacdes de artigos cientificos. A busca
do conteudo foi feita nos meses de marco,
abril e maio do ano de 2019. Foram usados
como descritores: doenca renal crénica,

transtornos depressivos, arco de maguerez.

Estabeleceu-se 0s seguintes
critérios de exclusdo: artigos nao disponiveis
na integra, fora do recorte temporal e em
duplicata, resumos, dissertacbes de
mestrado e artigos cuja sistematica nao
estava condizente com o tema pesquisado.
Em seguida adotou-se os critérios de

incluséo: artigos publicados entre os anos

2008 a 2016, artigos em inglés e portugués e

publicados na integra.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Etapa 1 — Observacédo da Realidade

Durante o PINESF, realizado no
primeiro semestre de 2019 em uma Unidade
Basica de Saude Jardim Tiradentes, na
cidade de Aparecida de Goiania, Goias, 0s
alunos do 8° periodo do curso de medicina
da Faculdade Alfredo Nasser vivenciaram a
realidade de uma familia e suas dificuldades
cotidianas. Foram realizadas visitas afamilia
indicada pela preceptora, fazendo uma
anamnese completa, exame fisico detalhado

e colocando em pratica as etapas do arco de

de  provocar H
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maguerez, com intuito de melhorar a
qualidade de vida da familia.

Paciente V.M.S, masculino, 60 anos,
brasileiro, casado, pardo, natural de Goiania,
reside em Aparecida de Goiania, zona
urbana, evangélico. Mora em residéncia
propria € mora apenas com a esposa, esta é
simples, possui cinco comodos, bem
higienizados, organizados, saneamento
basico, muitas plantas, passaros e dois
cachorros.

Na anamnese, referiu como queixa
principal: desanimo, tristeza, esquecimento.
Na histéria da doenca atual: relata que os
sintomas comecaram apos o diagnéstico de
DRC h& 22 anos atras. Nos antecedentes
pessoais: Hipertenso ha 42 anos e ha 19
anos faz hemodialise.

Histéria  familiar: o pai tinha
hipertensao arterial e a mée hipertireoidismo,
nega casos de cancer. Nega alergia
alimentar e a farmacos. No interrogatério
sintomatoldgico nos contou que sofre alguns
episédios de cefaleia de curta duragéo, tem
insbnia algumas noites e constipagcao

intestinal.

Medicamentos em uso: Nifedipina
20mg 2x ao dia. O Nifedipina é um
Antagonista dos Canais de Calcio, agem
através do bloqueio dos canais de calciotipo
L, presentes na membrana celular, reduzindo
significativamente o influxo do célcio. Tem
acdo preferencial na musculatura lisa
vascular, especialmente das artérias e

arteriolas. Exerce seu efeito anti-
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hipertensivo basicamente pela propriedade
vasodilatadora periférica, reduzindo a
resisténcia vascular periférica.

Losartana potassica 50mg 2 vezes
ao dia é um antagonista do receptor (tipo
AT1) da angiotensina Il, esta reduz o risco
combinado de morte cardiovascular,
acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio em pacientes hipertensos com
hipertrofia ventricular esquerda e oferece
protec&o renal para pacientes com diabetes
tipo 2 e proteindria.

Habitos de vida: tem uma alimentacéo
hipercalérica, fizemos um recordatério
alimentar: café da manha: pao de queijo, leite
e café, almoco: cinco colheres de macarréo,
arroz, feijao e verduras, nao lancha e a janta
€ a mesma do almoco. Costuma consumir
pouca agua, em média 500ml de agua por

dia. E sedentario, nega tabagismo e etilismo.

No exame fisico: Sinais vitais:
normotérmica com temperatura axilar de
36,3°C. Medidas: Peso: 92 kg, altura: 1,70,
IMC: 31,83, obesidade grau I, circunferéncia
abdominal: 115cm, com frequéncia cardiaca:
70 bpm, pressao arterial: 120 por 80 mmHg,
corado, hidratado, anictérico, acianotico,

afebril.

Apresenta a pele do rosto normal,
ouvidos com presenca de cerume, sem
dificuldade auditiva, pupilas isocoricas, foto
reagentes, mucosa ocular corada sem
secregbes, narinas com sujidades, sem
secrecoOes, septo com desvio a direita, boca

sem lesdes, lingua saburrosa, presenca de
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dentes na arcada superior e inferior, tonsilas
palatinas normais e mucosas coradas.
Auséncia de massa ou nodulos palpavel no
pescoco e rede ganglionar sem alteragoes.
Aparelho respiratorio: térax
simétricos (sem alteracbes anatdmicas),
expansibilidade pulmonar normal, frémito
toracovocal presente, na ausculta pulmonar
murmurios  vesiculares presentes, sem
ruidos adventicios. Aparelho cardiaco: ritmo
cardiaco normal, em dois tempos, sem sopro
e com presenca de bulhas normofoneticas.
Aparelho abdominal: abdome globoso,
rigido, cicatriz umbilical apresenta-se
mediana, simétrica, ruidos hidroaéreos
presentes, com auséncia de visceromegalia
e de dor a palpacéo superficial e profunda.
Fluxo urinario regular, auséncia de dor a
miccao

(disuria).  Pulsos  periféricos

palpaveis, sem edema.

4.2 Etapa 2 — Pontos Chaves

O problema levantado no caso foi
evidenciado aos poucos durante as visitas
domiciliares, através da convivéncia com a
familia e da observacéo da realidade, o que
facilitou a visualizagdo do contexto e o
recorte do problema para que fossem
estabelecidos os seguintes pontos chaves:

e Falta de conhecimento apropriado sobre
a patologia.

e Auséncia de exercicios fisicos

¢ Alimentacéo Inadequada.

e Sintomas depressivos
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4.3 Etapa 3 — Teorizacao

Atualmente, é amplamente aceita a
definicdo da doenca renal cronica (DRC) que
se baseia em alteracdes na taxa de filtracao
glomerular e/ou presenca de lesdo
parenquimatosa mantidas por pelo menos
trés meses. A doenca renal cronica constitui
hoje em um importante problema médico e
de saude publica. No Brasil, a prevaléncia de
pacientes mantidos em programa cronico de
dialise mais que dobrou nos ultimos oito anos

(MENDES, 2008).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um

conjunto de alteracbes clinicas e

laboratoriais causadas por agressao
persistente e irreversivel ao rim. Ela decorre
de diversas condi¢cdes clinicas, sendo
hipertenséo e diabetes as principais causas
de doenca renal terminal. E uma doenca com
repercussdes globais, que pode ser
identificada em sua fase inicial com exames
de baixo custo e, assim, possibilitar a
prevencdo de sua evolucdo (BAPTISTA,

BORGES, 2016).

A prevaléncia de depressédo € de 5 a
25% nos pacientes com doenga renal
cronica. Para explicar as consequéncias da
depressao nesses pacientes, podemos citar
gue o diagnéstico tem impacto importante na
gualidade de vida, taxas de suicidio,
aderéncia aos tratamentos e mortalidade.
Em um regime médico crbnico, como a
administracdo da dialise renal, se impde um
consideravel manejo que exige envolvimento

do paciente e, para tal, € necessario
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disponibilidade de seu tempo e restricao
social (BAYKAN, YARGIC, 2012).

O desenvolvimento da depressao em
pessoas com DRC tem grande relacdo com
o tratamento com hemodidlise, indicando
que esses pacientes tendem a relatar
diversas perdas, como aquelas relacionadas
a funcdo nas esferas familiar, profissional,
fisica e cognitiva, além de disfuncdo sexual.
Apresentam maior sintomatologia

depressiva quando comparadas aos
individuos com outras doencas crénicas ou a

populacao geral (CHILCOT, 2011).

Os sintomas depressivos tendem a
prejudicar a adesao ao tratamento, podendo
ocasionar problemas nutricionais, alteracbes
na imunidade e aumento da mortalidade.
Pacientes com DRC apresentam de 1,5 a 3
vezes mais hospitalizacdes em decorréncia
de quadros psiquiatricos em comparacao a
outras doencas cronicas, sendo depressao,
deméncia e abuso de substancias as causas
mais frequentes (ARGIMON et al, 2016).

A doencga e o tratamento renal trazem
prejuizo e mudancas que acarretam
alteracdes em termos de integridade fisica e
emocional do enfermo e, consequentes
limitagdes. Em geral, ocorre afastamento do
paciente de seu grupo de lazer e, muitas
vezes, da prépria familia. A presenca de
sintomatologia depressiva entre renais
cronicos em hemodialise € importante,
merece ser conhecida e reconhecida, para

ser tratada prontamente visto que sua

Applied Health Sciences n. 2, 2018

presenca pode alterar o prognostico e a
adesao ao tratamento (DIAS, 2015).

4.4 Etapa 4 — HipoOtese de Solucao

e Mostrar ao paciente o que é a doenca e
suas principais consequéncias.

e Fazer planilhas alimentares com horérios
das refeicbes, cardapios saudaveis e com
aumento do sonsumo de agua,
observando sua realidade financeira.

e Promover a consciéntizacdo sobre a
importancia de realizar a pratica de
exercicios fisicos por cinco dias,
preferencialmente pela manha.

e Encaminhar para consulta médica para
organizar suas medicacdes e encaminha-
lo para o psiquiatra.

4.5 Etapa 5 — Aplicacdo da Realidade
Nesta etapa do Arco de Maguerez

realizamos a aplicagdo das hipoteses

levantadas conjuntamente académicos de

medicina e paciente, sempre em

concordancia com a preceptora, na etapa
passada, sendo aplicadas todas as
hipéteses propostas. Baseando nisso foram
feitas:
e Esclareceu dividas sobre as patologias,
suas implicagbes na vida diaria e
consequéncias futuras, caso ndo haja o
controle adequado.
eFoi realizada de forma insistente
orientacdo quanto a alimentacgédo, através de
planilhas com horérios, alimentos saudaveis
foram indicados e o aumento do consumo de
agua.
e Indicou-se a prética diaria de exercicios
feitos em casa, preferencialmente pela
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manha, apos o café, com intuito de combater
a obesidade e melhorar o humor.

¢ Levou para consulta médica na UBS, este
organizou suas medicacbes e encaminhou

para o psiquiatra.

5. CONCLUSAO

Durante a realizacé&o deste trabalho
observou-se que houve bastante
colaboracdo para implantar as intervencdes
levantadas nos pontos chaves, por isso
consegue-se 6timos resultados. O paciente
relatou perda ponderal de 3 quilos, estes
perdidos apés dois meses da mudanca de
habitos alimentares, reduzindo o consumo
de carboidratos, aumentando o de verduras,
frutas e agua. E relativo aos exercicios
indicados, ele conseguiu realizar cinco vezes
por semana e obteve melhora para dormir e
melhora do humor.

Diante do exposto, conclui-se que,
por meio do emprego do método de
problematizacdo e do Arco de Maguerez,
houve disponibilidade do paciente em querer
mudar e melhorar sua saude, a adesédo as
sugestbes de modificacdes de estilo de vida
propostas foi o0 que mais colaborou com os
resultados atingidos. Ficou evidente que
houve a adocdo das medidas, como
alimentacdo saudavel, reducdo do peso, as
praticas de exercicios fisicos e todas essas
medidas promoveram grandes beneficios no
controle da doenca renal crénica e melhora

dos sintomas depressivos.

=
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RESUMO: As ferramentas de edi¢éo génica e sequenciamento genético permitiram criar os transgénicos
e mensurar o seu beneficio em ambito nutricional, para que o corpo humano consiga manter a produgéo
proteica/enzimética em condi¢cdes normais de homeostase, faz-se necessario a ingestdo adequada de
nutrientes que servem como base para sua producdo de ferro, &cidos graxos, vitaminas e demais
substancias, este trabalho usa de revisdo bibliografica com o objetivo de avaliar o uso da biotecnologia
na obtencédo de alimentos transgénicos. Como critério de selecdo foram utilizados artigos que continham
relacdes entre transgénicos e biotecnologia na producao de alimentos. A técnica de transgenia ndo esta
ligada a um processo especifico, mas a um conjunto de procedimentos e conhecimentos que dardo
origem aos transgénicos, entre as vantagens dos transgénicos estdo: as sementes sdo mais fecundas e
sua resisténcia, dos pontos negativos destaca se as incertezas contidas no cultivo a consumo de
alimentos geneticamente modificados. Percebe-se a necessidade de estudos mais aprofundados em

relacdo a sua disponibilidade e utilizagéo.
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ABSTRACT: The tools of genetic editing and genetic sequencing have allowed to create the transgenic
ones and to measure their benefit in nutritional scope, so that the human body is able to maintain the
protein / enzymatic production in normal conditions of homeostasis, it becomes necessary the adequate
intake of nutrients that serve as a basis for its production of iron, fatty acids, vitamins and other substances,
this work uses a bibliographical review with the objective of evaluating the use of biotechnology in obtaining
transgenic foods. As a selection criterion, articles containing transgenic and biotechnology relationships in
food production were used. The transgenic technique is not linked to a specific process, but to a set of
procedures and knowledge that will give rise to transgenics, among the advantages of transgenics are:
the seeds are more fertile and their resistance, of the negative points stands out if the uncertainties
contained in the cultivation of genetically modified food. There is a need for more in-depth studies

regarding their availability and use.

Keywords: Genetically modified organisms; Molecular biology; Legislation.

1. INTRODUCAO

Com as ferramentas da Biologia
Molecular de edicao Génica e
sequenciamento genético foi permitido criar
0s transgénicos e mensurar o seu beneficio
em ambito nutricional. O sequenciamento
dos genes codantes especificos permitem
analisar e estruturar o melhoramento
genético obtendo resultados mais
satisfatérios?.

Transgénicos sdo por definicao
organismos que recebem um gene
previamente preparado em seu Acido
Desoxirribonucleico (DNA), “um organismo
torna-se transgénico quando recebe em seu
genoma uma sequéncia de DNA que foi
previamente manipulada em laboratério por
técnicas especiais™, que tem por finalidade
melhoria no seu desenvolvimento. O

exemplo mais conhecido de cultivo com a

menor utilizagdo de agrotéxico no caso de
alimentos transgénicos é o milho e a soja3,
gque por sua capacidade de controle de
pragas em lavouras torna-o referéncia em
transgenia.

Os transgénicos se iniciam em meados
da década de 50 por Gregor Mendel com os
experimentos de cruzamento das espécies
de ervilha que deu inicio a descoberta dos
genes e seus produtos levando ao que hoje
¢ conhecido como transgénico*®l. No Brasil
em 1990 é registrada a primeira safra ainda
ilegal na regido sul do pais; a partir de entdo
h& um cenario de preocupacéo e disputa que
se estende até a atualidade em relacdo aos
transgénicos, como: saude humana e
ambiental, ética no seu uso e capitalizacdoe
ética cientifica, entre outros®.

As guestdes éticas tanto de uso como

cientifica destacam o homem como
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onipotente tornando-o capaz de criar novas
espécies, o que faz de um produto
transgénico um instrumento tecnoldgico
categorizado como invengao que por sua vez
€ protegido por lei (Lei n° 8.974/95),
mudando seu aspecto tornando-o rentavel e
também patriménio particular no qual
claramente percebe-se o capitalismo na sua
producéo’.

As relacbes empreendidas pelas
grandes empresas de biotecnologia aos
transgénicos visam uma producdo em larga
escala, pois o proposito da maioria das
empresas que investem em transgénicos é
capitalista lucrativo, nao havendo
preocupacao aplicada ao risco/beneficio de
sua implantacdo, valor nutricional ou
importancia para a satde’.

Para que o corpo humano consiga
manter a producdo protéica/enzimatica em
condicBes normais de homeostase, faz-se
necessario a ingestdo adequada de
nutrientes que servem como base para sua
producédo de ferro, 4cidos graxos, vitaminas
e demais substancias que sao extremamente
importantes para o bom funcionamento da
célula e consequentemente de todo o
sistema®.

Uma das preocupacdes em relacdo a
saude publica em pacientes idosos € a
caréncia nutricional. Em 2017 houve um
aumento significativo de internagdo de
pacientes com desnutricdo constatado por
indices como Indice de Massa Corporal
(IMC), peso, e dosagem de eletrolitos

séricos, custando um aumento de 60% de
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gastos aos cofres publicos, de acordo com
Talita Fukuzaki, 80% dos casos de doencas
coronarias e 30% dos casos de cancer
poderiam ser evitado como educagao
alimentar e poderiam resultar em uma
melhorar inestimavel a qualidade de vida
desses pacientes®, 0s alimentos
transgénicos segundo Rech'® pode ser
usado como estratégia para erradicar a fome
e desnutricdo mundial®®.

Com as varias vertentes e discussfes
inerente, este trabalho usa de revisao
bibliografica com o objetivo de avaliar o uso
da biotecnologia na obtencédo de alimentos
transgénicos e seus beneficios na nutricdo

humana.

2. MATERIAL E METODOS:

O trabalho trata-se de uma revisao
bibliografica nos bancos de artigos Scielo e
Lilacs. Para a pesquisa foram utilizados os
termos e palavras chaves: transgénicos,
seguranca alimentar, alimentos
transgénicos, suplementacdo alimentar e
transgénicos e nutricdo. Apods a leitura dos
resumos dos artigos encontrados como
critério de selecdo foram utilizados artigos
gue continham relacdes entre transgénicos e
nutricio humana ou biotecnologia na

producao de alimentos transgénicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dado Lilacs de 1206 artigos
apenas 16 foram selecionados de acordo
com os critérios propostos. Na base Scielo
foram encontrados 68 artigos e selecionados
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apenas 10. Portanto, em um total de 1274
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transgénicos, caréncia alimentar e nutricao

artigos contendo as palavras-chave, foram humana.

selecionados 26 artigos de acordo com 0s

critérios de inclusdo. Todos os artigos

selecionados continham relacdes entre

Lilacs Scielo
Palavras/Termos Chave Encontrados Selecionados | Encontrados Selecionados
Transgénicos Seguranca 482 4 7 8
alimentar

Alimento Transgénicos 526 3 55 5
Suplementacédo Alimentar 1 1 0 0
Transgénicos e Nutricéo 197 8 6 2
Total 1206 16 68 10

Figura 1: Tabela indicativa da quantidade de artigos encontrados e selecionado de acordo com 0s termos

e palavras chave: Transgénicos seguranca alimentar; Alimentos transgénicos; Suplementacéo alimentar

e Transgénicos e nutricdo e demonstrativo do total de artigos encontrados e selecionados a partir das

plataformas Lilacs e Scielo.

3.1. Dos transgénicos

3.1.1-Disponibilidade dos alimentos e

Facilidade no manejo

Os processos de alimentacao e producéo de
alimentos desde a idade antiga vém sendo
modificados e sendo colateralmente
necessaria a producéo em larga escala para

suprir a necessidade da humanidade?!.

Na agricultura € defendido que os
transgénicos ndo devem e ndo podem
exclusiva, mas

tornar-se cultura

complementar as culturas ja existentes

trazendo conforto e seguranca ao

consumidor'®. Outra consideracéo a ser feita
€ a boa produgcdo dos alimentos
transgénicos que sdo mais resistentes a
pragas e as doencas tornando sua
producdo, em sua maioria, de sucesso,
aumentando a abundancia e facilidade com

gue este alimento é produzido 2.
3.2-Técnica de aplicacédo de transgenia

A técnica de transgenia ndo esta ligada a um
processo especifico, mas a um conjunto de

procedimentos e conhecimentos que daréo
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origem aos transgénicos. Entre todas as
técnicas ha uma comunhé&o essencial que é
a transferéncia de fragmentos de DNA
especificos para um hospedeiro que sera o
transgénico propriamente dito; “essas
técnicas incluem nucleases “dedo de zinco”
(Zinc Finger), mutagénese oligo-dirigida,
cisgenia e intragenia, metilacdo de DNA e
Acido  Ribonucleico-dependente  (RNA),
estaquia, melhoramento reverso,
agroinfiltracdo, biologia sintética e genomas
sintéticos™®3,

Os transgenes (gene a ser inserido no
hospedeiro), dependem de um vetor para
serem inseridos no genoma do hospedeiro,
este também carrega algumas proteinas e
outras substancias essenciais para a boa
adesdo e desempenho do DNA no
hospedeiro, uma vez que vetores tém
variadas formas de serem incorporados ao
genoma alvo!®, como por exemplo a
transfeccdo . Os fragmentos genéticos
também podem ser transferidos por
protoplastos, transferéncia de genes por
bombardeamento de particulas  ou
microinjecao pronuclear.

3.2.1- Transferéncia por protoplastos

Os protoplastos séo vetores que por
sua seguranca séo julgados como perfeitos
na transferéncia génicas. A adesdo do DNA
no protoplasma pode ser feita por agentes
quimicos ou eletroporadores que permitema
entrada do fragmento génico por meio de
microporos reversiveis formados por forca
quimica ou elétrica (no caso de

eletroporacao). Para vegetais a técnica de
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transferéncia de protoplastos usando de
eletroporagcdo € muito recomendada, pois
ndo necessita de vetores bioldgicos e nao
apresenta nenhum tipo de barreira fisicaque
impeca a adesdo do DNA. Entre outras
objecdes destaca-se a reducao dafertilidade
de plantas que receberdo o protoplasto e

maior dificuldade de sua regeneracéo'*1®,

3.2.2-Transferéncia de genes por
bombardeamento de particulas

Técnica também chamada de
biolistica ou gene gun, usa de forca fisica
com a alta pressédo de gases que projetam
microparticulas esfericas pesadas cobertas
com o0 material genético previamente
preparado o que leva a entrada deste DNA
no ndcleo da célula hospedeira. Este
processo nhdo depende da porosidade da
célula tornando-o eficaz em células de
tecidos e meristemas?4.

Esta técnica tem como ponto positivo a
insercdo de varias particulas de DNA ao
mesmo tempo, além de sua alta aceitacéo
guanto a variagcdo de genes podendo ser
usado até fragmentos genéticos maisfrageis
como o RNA. Apesar da facilidade, rapidez e
boa aplicabilidade com que esta técnica
pode ser usada ela causa um alto nimero de
morte celular.t314

3.2.3-Microinjecao pronuclear

Dos métodos ja citados este tem como
maior trunfo sua comprovacdo por varias
décadas de uso. A técnica consiste na
insercdo de DNA por meio de puncao das

células usando uma agulha de calibre
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extremamente fino e um microscopio de alta
resolucdo. Esta é a técnica mais eficaz e que
recebe mais confianca pelos profissionais da
biotecnologia sendo utilizada como base em
fertilizac&o in vitro. Apesar de sua confianca
esta técnica ndo € indicada para uso em

vegetais apenas em animais.417.18

3.3 Milho e Arroz Transgeénico

Com a evolucdo da biotecnologia a
possibilidade da modificacdo genética sem
danos se tornou o trunfo dos profissionais
biotecnologistas; essa revolugdo torna
possivel a variabilidade génica, instrumento
de interesse para o melhoramento genético.
Em um estudo que trata de Melhoramento da
Qualidade
pesquisador mostra a qualidade nutricional

Nutricional do Milho, o

do milho com a &-zeina que é uma proteina
constituida por 23% de aminoacidos
essenciais?®.

Em relagcdo a sua producdo o milho
transgénico, principalmente os contendo o
gene Bt (abreviacdo usada para
transgénicos contendo fragmentos de gene

extraidos da bactéria Bacillus thuringiensis),

se mostra com melhor resisténcia quando
comparados aos outros hibridos. Essa
espécie transgénica de milho ndo tem
finalidade de melhora na producéo, mas sim
de protecdo da lavoura contra as possiveis
pragas?.

Dentre os alimentos transgénicos foi
incorporado ao DNA do arroz (Golden Rice)

um gene resultante em betacaroteno que
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gquando ingerido e absorvido serve de
matéria prima para a sintese de vitamina A.
Além destes, muitos outros genes, visandoa
melhora na nutricdo do seu usuario como um
gene extraido da ervilha que aumenta a
disponibilidade de aminoacidos que sao

usados na sintese de acidos nucléicos?.

3.4 Outros Alimentos Transgénicos

Dos alimentos transgénicos mais conhecidos
além do milho e do arroz, existem o Maméao
Papaya, Feijao, Abobrinha e Salméo que séo
bastante disseminados quanto a sua
utilizacdo, além de alguns tipo de paes e
bolos que usam de grdos transgénicos
moidos ou Oleos extraidos destes grdos em
sua composicdo?!.

O Mamao Papaya por muito tempo foi

atacado pelo Papaya ringspot virus (PRSV).

As frutas do mamoeiro eram atacadas por
um virus que leva a formagdo de uma
doenca chamada mancha anelar. Na década
de 90 foi relatado a criacdo do primeiro
mamoeiro transgénico de sucesso que
recebeu o0 nome de linha 55-1 e expressava
0 gene cp (capa protéica) isolado de uma
espécie de PRSV capaz de produzir um
capsideo proteico que atua como um
empacotador do RNA viral, este gene € o
mais utilizado no cultivo de mamoeiros
geneticamente modificados, a técnica
utilizada para a producédo desta planta é a
microinjecdo nuclear em embribes de

mamoeiros?2,
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Entre todos os alimentos transgénicos o
feijao é o mais promissor ao futuro, pois é um
dos alimentos mais consumido em todo o
mundo, cerca de 500 milhdes de pessoasna
Africa e América Latina procuram como fonte
de alimento o feijdo. Das doencas de maior
importancia que afligem a producao de feijao
destaca-se 0 mosaico-duradoura causado
pelo geminivirus (grupo de virus que causam
doenca em plantas e leguminosas) BGMV
que pode levar ao amarelamento foliar
intenso, ondulacédo das folhas, distor¢do da
vagem e nanismo severo da planta, a planta
transgénica contém um gene ante-senso que
tem a capacidade de se ligar aos RNA's
virais tornando-os inativos, em relacdo ao
melhoramento nutricional dessa leguminosa
ha a insercdo de genes resultante
principalmente em metionina e triptofano no

grao de feijao?.

3.5-Legislagédo para alimentos

transgénicos
3.5.1-Legislagéo brasileira

No Brasil existem varias leis para
regulamentar e firmar a seguranca humana,
animal e vegetal para com os transgénicos.
A Lei 11.105/2005, Decreto 5.591/2005 trata
da regulamentacao de todos os organismos
geneticamente modificados (OGM’s), e
determina que o 6rgdo regulamentador das
normativas de biosseguranca na producao e
aplicacdo da transgenia no geral € a

Comissao Técnica Nacional de
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Biosseguranca (CTNbio), que age de acordo
com a legislacdo em vigor?*.

A Lei 8.974 de 5 de janeiro de 1995e 0
Decreto 1752 de 20 de dezembro de 1995
regulamentam as normas na utilizacdo das

técnicas de engenharia genética aplicadas
aos transgénicos como DNA recombinante?.

De acordo com a CTNbio para que um
alimento possa ser liberado com um

potencial nutricional melhorado ele deve
passar por uma seérie de testes e
comprovacoes:

“I..] quando alimentado com

organismos geneticamente modificados ou
qualquer de suas partes, in natura ou apés
processamento, fornecendo, inclusive, os
resultados da avaliacdo da nutricdo em
animais experimentais por duas geracgoes,
indicando as espécies utilizadas nos
testes, duracdo dos experimentos,
variagbes fisiolégicas e morfolégicas
observadas em relacdo aos grupos-
controle e alteracdo da qualidade

nutricional, se houver.”?®

Dos problemas encontrados na legislacao e
atribuicdo de normativas observa-se a
demora na promulgacdo de uma lei ou
decreto que firme, por exemplo, um veto para
o plantio exclusivo de transgénicos, também
€ demonstrado um descuido quanto ao
estudo prévio dos impactos ambientais na
implantacdo de culturas de alimentos
transgénicos como efeitos na cadeia
alimentar e microbiota ou influéncias na

fauna onde sera plantado este alimento?®.
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3.4.2-Legislacdes internacionais e

mundiais para alimentos transgénicos

Em ambito internacional as legislacbes sao
mais rigidas e procuram junto ao seu 6rgao
reguladores tornar mais claros os riscos e
beneficios do manejo e consumo de
alimentos transgenes?’.

Tratando de relagbes mundiais o0s
transgénicos sdo regulamentados em sua
maioria apenas por tratados como o da
Convencdo de Viena ou Tratados que
influenciam na area genética dos
transgénicos como o Tratado Internacional
de Recursos Genéticos para Alimentacao e
Agricultura.

Os oOrgdos que regulamentam 0s
transgénicos internacionalmente séo:
comités de comércio 2/, organizacbes que
tém como funcdo fiscalizar adequar as
regras para 0s comércios de alimentos
transgénicos, a Organizacdo Mundial de
Comércio (OMC) por exemplo, atua em 162
paises incluindo o Brasil?8.

A Convencdo da Diversidade Bioldgica
(CDB) trata em um de seus artigos sobre a
distribuicAo segura e equitativa para
produtos biotecnoldgicos incluindo alimentos
transgénicos assumindo em assertiva a
responsabilidade de junto aos outros 6rgaos
fiscalizar e regular a venda e producdo de
transgénicos que por ter seu material
genético alterado € considerado uma

variacéo de espécie biologia®.
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3.5- Prés e contra sobre alimentos

transgénicos

A frequéncia no wuso de alimentos
geneticamente modificados tem aumentado
visivelmente no Brasil e no mundo. Entre as
vantagens dos transgénicos estdo: as
sementes sao mais fecundas por teremmais
protecdo, sendo este um modo eficaz de
produzir alimentos e fibras, aumentando o
emprego para estes produtos, tendo em vista
a solucao da fome em todo mundo diante do
crescimento da populacdo; seu valor
econdmico bem menor comparado a outras
culturas reforcando a solugdo do problema
da fome. Além disso, os alimentos
modificados sdo mais nutritivos e suas
modifica¢des tornam-se mais eficazes para o
aumento de vitaminas, &cidos fdlicos e
outros, ajudando no valor nutricional.

Os aspectos contra que estdo em debate
sdo: a erosdo do solo e os efeitos estufaque
sdo abordados apdés os usos agricolas
conversionistas que séo ditos como plantio
direto; o desenvolvimento de plantas
adaptadas e condi¢cdes ambientais adversas.
Adicionalmente, duvidam sobre o efeito na
saude humana, pois sdo estudos feitos em
curto prazo sobre os transgénicos, ou seja,
ainda ndo se sabe os efeitos a longo prazo®°.
Ainda em relacdo aos pontos nhegativos,
destaca-se as incertezas contidas no cultivo
a consumo de alimentos geneticamente
modificados, uma vez que, ainda hoje apds
décadas de estudos, ndo é possivel
mensurar o verdadeiro beneficio ou risco

inseridos nos alimentos transgénicos, o que



————

infere por parte da populacdo uma certa
resisténcia em sua aceitacdol332, assim
como 0s especialistas que se opdem aos
alimentos transgénicos defendendo a tese
de que alimentos contendo genes exdgenos
podem provocar disfuncdes em todos os

sistemas tanto animais como vegetais®,

4. CONCLUSAO

Levando em consideracdo as consequéncias
e atribuicbes dos alimentos transgénicos
percebem-se a necessidade de estudos mais
aprofundados em relacdo a sua
disponibilidade e utilizacdo, visto que sao
mais rentaveis e apresentam maior facilidade
no cultivo e obtencdo, podendo resolver
problemas mundiais de fome e desnutricao.
O presente trabalho atualiza informacbes
inerentes a obtencdo de alimentos
transgénicos por meio da biotecnologia e usa
de fontes confiaveis para fortificar a tese de
que os alimentos transgénicos devem ser
melhor fiscalizados guanto suas
propriedades e nutrientes que possam
influenciar a qualidade de vida dos seres

Vivos.
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Contato com o editor chefe e a comisséao editorial podera ser feito para suporte através do e-mail:
(publicacoes@sbcsaude.org.br) ou por correspondéncia.

1.3. Endereco para correspondéncia

APPLIED HEALTH SCIENCES/Revista Multidisciplinar de Ciéncias Aplicadas em Saude
A/C Profa. Dra. M6nica de Oliveira Santos
Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicada a Saude/SBCSaude.

Rua CP 13 QD. 13 LT 06. Celina Park, Goiania, Goias. CEP. 74373-160
1.4. CondicGes gerais para a publicacéo

Os autores devem ler e verificar todas as normas para a submissédo do trabalho. As submissGes que néo
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.
1. O manuscrito submetido, de qualquer categoria, deve conter resultados que ndo tenham sido
publicados de forma completa em qualquer outro meio gréafico ou eletrénico.
2. O mesmo manuscrito ou outro que contenha os mesmos dados originais ndo podera ser submetido
simultaneamente e nem posteriormente a este ou a outro(s) periédico(s) de qualquer natureza sob pena de incorrer
em ilicito civil e penal perante a lei n29.610/98 (lei do direito autoral).

1.4.1. Documentacdo obrigatoria

Junto com a submisséo eletrénica do manuscrito deve ser anexado:
1. Termo de “Autoria e aceite de publicacdo” do manuscrito assinada por todos os autores.
2. Termo de “Responsabilidade” e compromisso de veracidade das informagdes escritas no corpo do
manuscrito, bem como informacdes contidas nas figuras e tabelas do mesmo.
3. Em caso de pesquisa que envolva seres humanos de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais, devera ser encaminhado documento de aprovacgéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Obs.

1. Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informacéo sobre a existéncia ou ndo
de conflitos de interesse. Basta colocar no texto da Metodologia, caso ndo haja o conflito: “Declara-se que ndo houve
conflito de interesses na concepc¢édo deste trabalho”.

2 — Taxas

-Taxa de Submissé@o e Publicagéo:

Submisséo e tramitacdo do trabalho livre free

Publicacéo de trabalho livre free
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3. Tramitagdo do manuscrito original

1. O manuscrito é primeiramente analisado pelo editor para verificar se atende as normas da revista.
Os trabalhos ndo conformes as normas de publicacéo da Revista sao devolvidos aos autores para adequacgédo. O
corpo de texto ndo deve conter qualquer informacéo que possibilite identificar os autores ou institui¢cdes.

2. Estando nas normas, o manuscrito € encaminhado ao Editor de Secdo que se encarregara de envia-
lo a dois avaliadores especialistas da area. A avaliacdo dos trabalhos é feita pelo método duplo-cego, isto €, os
nomes dos autores permanecem em sigilo até a aprovacéo final do trabalho.

3. Assim que os avaliadores devolvem os seus pareceres, o Editor de Secao compila os comentarios
e, baseado nessas informacdes, toma uma das seguintes providéncias:

a) aceito para publicacédo; b) aceito para publicagdo com ‘sugestées nao impeditivas’; c)
reapresentar para nova avaliacdo depois de efetuadas as modificacdes sugeridas; d) recusado para
publicacéo.

Obs. Caso os pareceres dos avaliadores sejam oponentes, o Editor de Se¢cdo encaminhara o
trabalho para um terceiro avaliador.

Quando a avaliagdo do parecerista indicar ‘sugestdes nao impeditivas’, o parecer sera enviado aos autores
para correcéo do trabalho, com prazo para retorno em até 20 dias. Ao retornar, o trabalho volta a ser avaliado pelo
mesmo parecerista, que tera prazo de 20 dias, prorrogéavel por mais 20 dias, para emissdo do parecer final. O Editor
Cientifico possui plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo final do trabalho, bem como das alteracdes
efetuadas.

No caso de solicitacéo para ‘reapresentar para nova avaliagdo depois de efetuadas as modifica¢cdes sugeridas’,
o trabalho devera ser reencaminhado pelo autor em no maximo dois meses. Ao fim desse prazo, e ndo havendo
gualquer manifestacdo dos autores, o trabalho sera excluido do sistema.

Obs.

Recomenda-se que o autor imprima e acompanhe a lista de checagem/Checklist for Authors para orientar-se
no momento de submeter o manuscrito.

O manuscrito original, de qualquer categoria, s6 podera ser submetido pelo sistema eletrénico disponivel no
site da SBCSaude: (http://sbcsaude.org.br), seguindo o passo a passo de documentos anexados. Recomenda-se

que todos os documentos estejam devidamente identificados. Exemplos: Manuscrito Completo.docx; Carta de
Autorizacéo de Publicagdo.docx; Carta de Responsabilidade.docx; Carta de aceite do CEP.docx; etc.

O arquivo de submissdo do manuscrito devera ser criado com extenséo “.doc” ou “.docx” ou “.rtf’ (ndo seréo
aceitas outras extensdes) compativel com o Microsoft Word® ou o OppenOffice® e ndo pode ultrapassar 2 Mb de
tamanho.

Atencao: N&o serd permitida nenhuma alteracdo de autor(es) no artigo ap6s a submisséo e o
inicio da tramitac&o. Os trabalhos enviados para publicacdo sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores,
ndo podendo exceder a seis autores por trabalho. Excecdes se aplicam a patentes e similares com justificativa dos
autores a ser analisada pelo Editor chefe.

4. Estrutura do trabalho

O corpo do texto, de tabelas e de figuras deverdo seguir a formatacdo: fonte Times New Roman, tamanho 12;
papel tamanho A4 (210 mm x 297 mm), com numeracao continua de linhas (esquerda) e de paginas (canto direito
inferior), todas as margens com 2,0 cm e espaco 2 entre linhas.

O titulo (subtitulo quando houver) deve ser formatado centralizado, em letra mailscula, negrito, e separado do
subtitulo por dois pontos. O titulo pode ter no maximo 5 linhas. Nomes cientificos devem constar em italico e de
acordo com as normas internacionais. Fonte Times New Roman, tamanho igual a 12 e espacamento com 2 entre
linhas.

Informacdes de rodapés e numeracdo de pagina deve ser formatado em Times New Roman 10 italico e
espagamento simples.



————

Applied Health Sciences n. 2, 2018

A estrutura do manuscrito deve ter a seguinte composi¢ao: Introducéo; Materiais e Métodos; Resultados e
Discussao; Conclusao; Agradecimentos (opcional);

Pesquisas com financiamento: citar a agéncia financiadora e o nimero do processo em Agradecimentos
(opcional) e ou Suporte Financeiro, no final do trabalho.

Para artigos cientificos recomendamos a organizacédo de 10 a 15 laudas; Para revisdes sistematicas ou meta
analise, 12 a 20 laudas e 07 a 15 laudas para nota cientifica e técnica. A modalidade de Artigo de opiniéo: € exclusivo
para autores convidados pelos Editores da Revista Cientifica APPLIED HEALTH SCIENCES, com tamanho entre
10 a 15 laudas.

Obs.
Evitar repeticBes de dados ou informagdes nas diferentes partes do texto.

4.1. P4gina de rosto:

4.1.1. Indicagéo da categoria do manuscrito: (artigo cientifico, nota cientifica, nota técnica ou revisédo
bibliografica). Formatag&o: na primeira linha da primeira pagina, acima do titulo original, centralizado e com as letras
iniciais maidsculas, fonte Times New Roman tamanho 12 e em negrito.

4.1.2. Titulo do manuscrito: O titulo deve seguir a lingua escolhida para apresentagéo do trabalho.
4.1.2.1. Titulo do manuscrito na segunda lingua. Seguir exatamente a traducao do titulo original.

4.1.3. Nome completo do(s) autor(es). Deve vir duas linhas abaixo do titulo do trabalho. Usar Times
New Roman 10 em negrito. Alinhamento a direita. Marcar em sobrescrito (1) as informacdes pertinentes a filiacao.

4.1.4. Em nota de rodapé (primeira pagina) colocar as informa¢des sobre filiagcdo institucional e
titulacdo, endereco, telefone e e-mail para contato.

4.2. Corpo do trabalho:

4.2.1 Resumo em portugués e inglés, com no maximo 250 palavras, no qual figuem claros os objetivos,
0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. N&do sédo permitidas citagfes ou siglas no resumo, a
excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

4.2.2. Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave com inicial mailscula e separadas por ponto.
4.2.2.1. Keywords. Ao final do Abstract. Seguir as mesmas normas das palavras-chave.

5. Estrutura de Tabelas e Figuras

Nao disponibilizamos a opgéo de “quadro”. Nao serdo aceitos, em hipotese alguma, figuras e/ou tabelas com
apresentacéo paisagem. Tabelas com muita informacédo que juntas ndo cabem em apresentacao retrato, devem ser
divididas em duas ou mais. A largura méaxima de tabelas e figuras devera ser a do texto da pagina no formato retrato.

5.1.Tabelas

Devem ser formatadas utilizando-se a ferramenta “Tabela” do editor de texto. Nao serdo aceitas tabelas
inseridas como figura. Serdo numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, encabecadas pelo titulo e
inseridas ap0s sua citagdo no texto. As tabelas devem ser editadas sem tracos verticais e somente com tragos
horizontais simples, de espessura 1,0 ponto. Devem ter a largura de 9 ou 18 cm.

As tabelas devem ser autoexplicativas para que nao seja necessario recorrer ao texto para entendé-las
completamente. As unidades no sistema internacional deverdo constar abaixo do item correspondente ou da
variavel, entre parénteses, no corpo da tabela e ndo em seu titulo. Qualquer observacdo no corpo da tabela
necessaria para identificacdo de uma sigla ou variavel deve ser referenciada com chamada em sobrescrito (nUmeros
ou simbolos) colocada antes da sigla ou da variavel, e devidamente identificada e definida no rodapé databela.

No corpo da tabela e nas informacdes de rodapé a fonte deve ser a Times New Roman tamanho 10 e
espagamento 1,0. (Ver manuscrito exemplo).
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5.2. Figuras

As figuras (graficos, fotografias, esquemas, ilustracdes, etc.) deverdo ser colocadas apés a sua citagdo pela
primeira vez, no tamanho e formato final para publicag&o. A largura maxima da figura sera a largura maxima do texto
na pagina. As figuras e suas legendas devem ser claramente legiveis e apresentar qualidade necesséria a perfeita
visualizacéo e impressao de todos os detalhes necessérios. Os eixos e 0s nimeros e letras desses eixos devem
estar na cor preta (ndo em cinza e nem em outra cor ou tonalidade qualquer) e em tamanho facilmente legivel na
tela de um monitor de computador com 0 manuscrito sem aumento, ou seja, em tamanho normal (100%).

As figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, e o titulo deve ser colocado
abaixo da mesma. Todos os detalhes necessarios para entendimento da Figura que nao foram completamente
identificados no seu interior devem ser explicados no titulo. A legenda deve ser localizada abaixo do titulo do eixo
horizontal da figura e de modo a ndo se confundir com este e ndo no interior da figura.

O numero de figuras, graficos, esquemas, e outros devera ser, no maximo, de seis por trabalho. Em caso de
uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacéo
cientifica.

6. Outras informacfes

1. Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico.

2. Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas simples. Exemplo: ‘porta de
entrada’.

3. Recomenda-se que 0 manuscrito seja submetido a uma revisao de texto para identificar erros de ortografia e de
digitacdo antes de submeter a revista.

4. Produtos utilizados devem ser especificados por seus nomes técnicos. Os nomes comerciais, seguidos pelo
simbolo ®, podem ser citados entre parénteses.

5. Os dados e conceitos emitidos nos trabalhos, assim como a exatidao das referéncias bibliograficas, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es).

6. Casos ndo previstos nessas normas serao resolvidos pela Comissao Editorial.

7. A publicagéo dos artigos se fara pela ordem de aprovacao sendo os autores avisados em qual edigao o trabalho
estara disponivel.

8. Situacgdes nédo previstas serdo deliberadas pelo corpo editorial da revista.

Editores da APPLIED HEALTH SCIENCES
SBCSaude - Sociedade Brasileira de Ciéncias Aplicadas a Saude
2018.

Disponivel em: http://sbcsaude.org.br/site/editora-sbcsaude/applied-health-sciences/
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