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EDITORIAL

A Revista Cientifica FAGOC Saude estd publicando sua 62 edig¢do, fechando o primeiro ciclo de trés
anos de contribui¢cdes para o meio cientifico. Nesse periodo foram publicados sessenta e seis artigos, sendo
trinta e dois artigos originais, vinte e trés artigos de revisao, 8 relatos de casos e 3 relatos de experiéncia.
Pela demanda da revista e por estar nos seus primeiros anos, vejo que esse periodo foi enriquecedor e de
sucesso.

Uma revista ndo se faz apenas com a publicacdo dos seus artigos, embora seja o nosso objetivo
final. Sem as contribui¢cdes dos autores, enviando seus trabalhos, ndo conseguiriamos éxito nas publicacdes
de todas as nossas edi¢Ges e ndo estariamos atualizados na periodicidade da nossa revista, por isso
agradecemos a todos os autores que enviaram seus trabalhos e continuamos contando com o envio de
novos artigos. Porém, precisamos ter toda uma estrutura para que a revista possa chegar até o leitor, e isso
envolve um numero de revisores de conteudo, revisor de portugués, editoracdo da revista e editores. Sem
essa equipe ndo teriamos conseguido publicar todas as nossas edigGes.

Nesses trés anos tivemos uma sintonia perfeita entre editores da revista, revisora de portugués e
editor de texto para uma revista que esta engatinhando no meio cientifico. Foi um periodo de aprendizado
para todos nés e demos um passo de cada vez para fazermos uma revista melhor. Muito ainda temos que
caminhar para melhorar esta revista, mas considero que a sintonia dessa equipe em resolver os problemas
iniciais neste inicio de processo foi o grande mérito desses 3 anos!!!

Contudo, é importante destacar um aspecto de extrema importancia para todo esse processo, que
é fundamental para a revista: a revisdo de contetdo. Temos experimentado uma enorme dificuldade nesse
sentido, e muito nos surpreende quando percebemos que os autores, que desejam que seus trabalhos
sejam publicados pela revista, recusam-se a revisar outros artigos. Penso que essa deveria ser uma via de
mao dupla, uma vez que, para publicar artigos, precisamos que eles sejam revisados por outros e vice-versa.
Mas a sensagao que tenho é que isso ndo esta claro para os autores que recusam as revisdes solicitadas.

E preciso mudar esta situagdo!!! Como diziam nossos avés, “uma m3o lava a outra”. Por isso
precisamos que todos entendam a importancia desse processo para mantermos o fluxo da revista. Nao
adianta apenas enviar os trabalhos se ndo tivermos pessoas que entendam daquele assunto para revisa-
los. Os revisores de conteddo sdo fundamentais para a revista e, principalmente, para a qualidade dos
artigos publicados, uma vez que, se ndo tivermos pessoas qualificadas que dominem o assunto, a revisdao
fica superficial. Precisamos entender que estamos fazendo parte de um ciclo que se inicia na submissdo do
artigo e termina com a sua publicagdo para um novo ciclo se iniciar; se, em algum momento, esse ciclo for
interrompido, todo o processo sera prejudicado e sua qualidade tende a diminuir.

A revista precisa continuar a crescer, dar os seus passos para frente, ndo podendo estacionar ou
regredir. Precisamos buscar novos objetivos, como a indexagdo da revista, mas para isso toda a engrenagem
precisa funcionar adequadamente. Sabemos que esse é um processo e que as arestas estdo sendo acertadas,
mas € importante chamar atengao para o envolvimento de todos.

Esta edicdo estd pronta para o leitor e, mais uma vez, as dificuldades foram vencidas: a revista
esta sendo publicada. Agradecemos aos envolvidos e contamos com todos, principalmente os revisores de
conteudo, nas préximas publicagdes!!!

Wellington Segheto
Editor Chefe
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CONHECIMENTO, ACESSIBILIDADE E
ACEITACAO DAS PRATICAS INTEGRA-
TIVAS E COMPLEMENTARES POR USU-
ARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
EM JUIZ DE FORA-MG

KNOWLEDGE, ACCESSIBILITY AND
ACCEPTANCE OF INTEGRATIVE AND
COMPLEMENTARY PRACTICES BY
USERS OF THE UNIFIED HEALTH
SYSTEM IN JUIZ DE FOR A-MG

Gustavo LC @
Alexandre Augusto Macedo Correa !
Ariel Gualtierrl 2

1 Discente do curso de Psicologia da FAGOC
2Docente da UCES

RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar o
nivel de conhecimento, o acesso e a aceitacao
das Praticas Integrativas e Complementares pelos
usuarios do Sistema Unico de Saude da cidade
de Juiz de Fora, Minas Gerais. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
realizado entre julho e setembro de 2017. A
amostra foi composta por usuarios do Sistema
Publico de Saude, totalizando 150 participantes.
O questiondrio avaliou trés dimensdes de
avaliacdo do acesso as Praticas Integrativas
e Complementares: nivel de conhecimento,
acessibilidade e aceitacdo. Resultados: A amostra
foi composta por 90 mulheres (60%) e 60 homens
(40%) com média de idade de 42,7 (+ 17,2)
anos. Quanto ao nivel de conhecimento, 68,7%
responderam que conhecem alguma pratica
integrativa; 38,8% relataram conhecer alguém
que ja utilizou algum dos servicos avaliados;
e 21,5% afirmaram que sim. Sobre o nivel de
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acessibilidade: 19,2% relataram ja ter utilizado.
Por fim, quanto ao nivel de aceitacdo, 53,9%
apresentaram interesse em utilizar alguma das
praticas listadas, e 96% admitiram que gostariam
gue alguma das praticas fosse oferecida pelo SUS.
Conclusao: Existe um bom nivel de conhecimento
sobre os tipos de servicos oferecidos pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares aos usudrios do Sistema Unico
de Saude de Juiz de Fora. No entanto, percebe-
se baixa utilizacdo desses servigos, o que poderia
estar associado a diversos fatores.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude;
Terapias Complementares. Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

Objective: The objective of this work was to
evaluate the level of knowledge, access and
acceptance of Integrative and Complementary
Practices by users of the Unified Health System
in Juiz de Fora, Minas Gerais. Methodology:
This study is addressed as a cross-sectional and
descriptive study conducted between July and
September2017.Thesamplespace wascomposed
by users of the Public Health System, in a total of
150 participants. The survey form evaluated three
dimensions of evaluation of access to Integrative
and Complementary Practices, such as level of
knowledge, accessibility and acceptance. Results:
The sample space was consisted of 90 women
(60%) and 60 men (40%) withamean age of42.7 (+
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17.2) years. As for the knowledge level, the study
was divided into three groups: 68.7% answered
that they know some integrative practice; 38.8%
reported knowing someone who has used any of
the services evaluated; and 21.5% said yes. As
for the level of accessibility, the outcome was:
19.2% reported that they have already used.
Finally, at the level of acceptance, 53.9% showed
interest in using some of the practices listed and
96% reported that they would like some of these
practices be offered. Conclusion: There is a good
level of knowledge about the types of services
offered by the National Policy of Integrative and
Complementary Practices to users of the Unified
Health System of Juiz de Fora. However, low
utilization of them is perceived, which could be
associated to several factors.

Keywords: Health Services Accessibility.
Complementary Therapies. Unified Health
System.

INTRODUCAO

Uma das principais lutas sociais travadas
em prol da melhoria e garantia dos servigcos
publicos de saude foi a da promogdo do acesso
a esses servicos. Apds a 22 Guerra Mundial, as
discussdes sobre uma politica de saude de acesso
universal se intensificaram (WHO, 2005), no
entanto a implementacdo desse modelo no Brasil
nao se fez acompanhar pela aplicacdo pratica
dos principios da igualdade e da equidade em
salde (Gunning-Schepers, Stronks, 1999). Estes,
embora muitas vezes utilizados como sin6nimos,
representam duas diretrizes diferentes, sendo a
igualdade um principio associado ao atendimento
e a equidade a distribuicdao dos recursos (Zoboli
et al.,, 2010).

A assimetria dos determinantes de salde
como moradia, alimentacdo, habitacdo, local de
trabalho e lazer, estilo de vida, bem como fatores
econdmicos e educacionais, contribuiram para
0 aumento das desigualdades sociais, o que
reflete na forma como as pessoas procuram
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um atendimento em saulde (Gunning-Schepers,
Stronks, 1999). Essa iniquidade social, para
alguns autores, contribui para uma desigualdade
No acesso aos servicos publicos, como, neste
caso aos servicos de saude, sendo denominado
por estes como “iniquidade em saude” (Mclintyre,
Mooney, 2007; Sanchez, Ciconelli, 2012; Fiorati et
al., 2016).

No Brasil, em maio de 2006, foram
publicadas as diretrizes e responsabilidades para
implantacdoeimplementacdo dasacdes e servicos
de Praticas Integrativas e Complementares (PIC).
Foi implantada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que
incluia, no rol de servicos ofertados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), quatro novas praticas de
atendimento (Fontanella et al., 2007). Ao longo
dos anos, novas portarias surgiram até que,
em janeiro de 2017, a nova portaria ampliou o
numero de servicos ofertados pela PNPIC para 18
praticas integrativas.

A aplicagao e atualizagdo dos servigos
da PIC representam uma grande mudanca no
paradigma biomédico do processo de saude-
doenca. No entanto, apenas a implantagao desses
servicos nao garante o acesso da populagao
usudria do SUS, ja que a aquisicdo de determinado
tipo de atendimento em saude é influenciado por
diversos fatores (Fontanella et al., 2007).

O conceito de acesso é complexo,
envolvendo varios aspectos que descrevem
a adequacgdo entre os clientes e o sistema de
cuidados de saude, tais como: disponibilidade
(relagdo geografica entre os servigos e o individuo,
como distancia e opcdes de transporte, relacao
entre tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade
dos servicos de saude prestados, podendo
ainda ser entendimento como acessibilidade);
aceitabilidade (natureza dos servicos prestados
e percepcdo dos servicos pelos individuos e
comunidades, influenciada por aspectos culturais
e educacionais); capacidade de pagamento
(relagdo entre custo de utilizagdo dos servigos
de saude e capacidade de pagamento dos
individuos); informacdo (grau de assimetria entre
o conhecimento do paciente e do profissional



de saude; garantia de informacdo adequada
ao usuario sobre os procedimentos e servigos
existentes para a sua utilizacdo) (Mclntyre,
Mooney, 2007). A avaliacdo dessas dimensdes
permite identificar a existéncia de equidade ou
iniquidade no acesso aos servicos de saude (Aday,
Andersen, 1974; Sanchez, Ciconelli, 2012).

Contudo, ao se avaliar em especifico o
acesso aos servicos das PICs, Fontanella et al.
(2007) destacamtrésdimensdes paraanalise desse
acesso: o nivel de conhecimento da populacao
em relacdo as PICs em saude, sua aceitacdo
por parte dos usudrios e sua acessibilidade aos
servicos disponiveis. Essas dimensdes compdem
critérios de avaliagdo do acesso a esses servicos,
de acordo com Mclntyre e Mooney (2007).

Com base nisso, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o nivel de conhecimento
(informacdo), a acessibilidade e a aceitacdo das
PICs pelos usudrios da Atengado Primdria a Saude
da cidade de Juiz de Fora, MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
observacional de carater descritivo, realizado
na cidade de Juiz de Fora, MG, no periodo de
julho a setembro de 2017. Para a realizacao
do procedimento de coleta de dados, houve a
aprovacdo da Comissdo de ética e Pesquisa (CEP)
da FAGOC, protocolo n? 2.096.545, que esta
devidamente ligado ao Conselho Nacional de
ética e Pesquisa (CONEP).

A coleta de dados ocorreu em dez
bairros da cidade que possuiam Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS), selecionados
aleatoriamente. Para formacdo da amostra,
utilizou-se a metodologia probabilistica, em que
qualquer individuo residente do bairro poderia
fazer parte, desde que respeitasse os critérios
de inclusdo. Para isso, adotou-se como critérios:
ser morador do bairro, ser maior de 18 anos, ter
utilizado algum servico da sua UAPS nos ultimos
12 meses, independentemente do carater do
atendimento. Assim, a amostra foi composta
apenas por usudrios do Sistema Publico de

Saude (SUS), de ambos os sexos, totalizando
150 participantes, sendo 15 em cada bairro, nao
havendo interferéncia direta do pesquisador.

Apds as devidas explicacbes e o aceite
da participacdo, cada individuo assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado
um questiondrio sociodemografico, contendo
questdes referentes a género (sexo), idade,
estado civil, nivel de escolaridade, renda familiar,
nimero de residentes no domicilio, tipo de
moradia, etnia e religido. Além dessas questdes, o
entrevistador aplicou um questionario “fechado”,
com questdes relacionadas as PIC em saude.

O questiondrio utilizado, proposto por
Fontanella et al. (2007) apresenta um total
de seis questOes referentes a trés dimensdes
de avaliacdo do acesso as PICs: nivel de
conhecimento, composto pelas perguntas 1, 2
e 3; acessibilidade, representado pela questao
4; e aceitacdo, associado as questdes 5 e 6.
Cada questdao apresenta duas possibilidades de
respostas, sim ou ndo. As questdes utilizadas no
guestiondrio sdo, na ordem: 1) Vocé conhece?; 2)
Vocé conhece algum especialista nesta area?; 3)
Vocé conhece alguém que ja utilizou?; 4) Vocé ja
utilizou?; 5) Vocé tem interesse em utilizar?; e 6)
Vocé gostaria que essa pratica fosse incluida no
SUsS?

Para a composicdo do questionario, deve-
se selecionar os servicos das PICs que se deseja
avaliar. Para isso, foi utilizado a nova Portaria n?
145/2017, publicada no dia 13/01/2017 no Diario
Oficial da Unido, que ampliou os procedimentos
oferecidos pela PNPICs. Com esta resolugdo, o
SUS passou a oferecer um total de 18 praticas
integrativas, todas elas utilizadas na composicdo
do questionario. No entanto, a massoterapia e a
automassagem foram agrupadas em um unico
tépico.

Para avaliacdo dos dados, foram realizadas
analises descritivas para cada procedimento
avaliado em frequéncia e percentual na amostra
geral. Alémdisso, foicalculadaamédiaporquestdo
avaliada e, por fim, foram criadas classificacbes
baseadas no percentual encontrado: de 0 a 20%
(Muito pouco); 20,1 a 40% (Pouco); de 40,1 a 60%
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(Razoavelmente); de 60,1 a 80% (Bom/Bem) e
80,1 a 100% (Muito).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 90 mulheres
(60%) e 60 homens (40%) com média de idade de
42,7 (+ 17,2) anos. Quanto ao estado civil, 21%
(31) eram como solteiros, 55% (83) casados, 13%
(19) viuvos e 11% (17) outros. Dos entrevistados,
1% (2) relatou ser analfabeto, 15% (23) alegaram
ter 12 grau incompleto, 5% (8) 12 grau completo,
10% (15) 29 grau incompleto, 44% (66) 22 grau
completo, 11% (17) superior incompleto, 9%
(14) superior completo e apenas 3% (5) pds-
graduacao.

Com relagdo a renda, em salarios
minimos, 10% (15) afirmaram ter uma renda
familiar total de até 1 saldrio minimo, 51% (77) de
1 a 3 salarios minimos, 31% (46) de 3 a 5 salarios

minimos, 5% (8) de 5 a 8 salarios minimos, 1%
(1) de 8 a 10 saldrios minimos e 2% (3) mais de
10 saldrios minimos. Sobre a quantidade de
pessoas residentes no domicilio, 8% (12) das
residéncias possuem somente 1 pessoa, 20%
(30) 2 pessoas, 25% (38) 3 pessoas, 24% (36) 4
pessoas, 14% (21) 5 pessoas, 5% (8) 6 pessoas, 2%
(3) 7 pessoas, 1% (1) 8 pessoas e 1% (1) 9 pessoas.
38% (57) dos participantes residem de aluguel,
25% (38) possuem moradia prépria e 38% (57)
mencionaram outra forma de moradia.

Quandoindagados sobre a cor de sua pele,
37% (55) se auto referiram como brancos, 25%
(38) como negros e 38% (57) como pardos. Por
fim, 1% (1) se designou como budista, 61% (73)
catolicos, 11% (13) espiritas, 24% (29) evangélicos
e 3% (4) umbandistas.

Para melhor entendimento das varidveis
principais do estudo, os resultados serdo
descritos através das trés dimensoes avaliadas,
com demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Dados descritivos das Dimensdes Avaliadas (n=150)

Conhecimento Acesso Aceitaciio
PICs C1% C2% C3% Asl% Acl% Ac2%
Fitoterapia 20,7 12,7 7,3 7,3 32,7 63,3
Acupuntura 49,3 24,7 14,0 11,3 40,7 68,7
Homeopatia 67,3 41,3 22,0 24,7 473 74,0
Medicina antroposofica 11,3 4,7 33 33 26,7 56,7
Termalismo 3,3 2,0 2,0 0,0 26,7 55,3
Arteterapia 22,0 8,0 4,0 0,7 34,7 63,3
Meditacao 58,7 35,3 16,7 14,7 43,3 72,7
Musicoterapia 19,3 12,0 2,7 4,0 30,7 63,3
Naturopatia 7,3 2,7 2,7 1,3 28,0 56,7
Osteopatia 18,7 9,3 7,3 4,0 28,7 56,0
Quiropraxia 3,3 2,0 2,0 0,7 21,3 48,7
Reike 46,7 25,3 13,3 6,0 39,3 64,7
Terapia comunitaria 52,7 30,0 20,0 6,7 38,0 74,7
Danga circular 13,3 7,3 2,0 0,7 28,7 60,0
Yoga 58,0 34,7 20,0 13,3 45,3 73,3
Massoterapia 30,7 15,3 87 10,0 39,3 62,7
Auriculoterapia 22,0 12,0 6,7 2,0 34,0 59,3
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Fonte: o préprio autor.




Quando indagados se conhecem ou
se ja ouviram falar (C1) de alguma pratica
integrativa, 68,7% responderam que sim. Desses,
7 foram muito pouco conhecidas (quiropraxia,
termalismo, naturopatia, medicina antroposdfica,
danca circular, osteopatia e musicoterapia),
4 pouco conhecidas (fitoterapia, arteterapia,
auriculoterapia e massoterapia/automassagem),
5 razoavelmente conhecidas (reiki, acupuntura,
terapia comunitaria, ioga e medita¢do) e apenas
1 bem conhecida, sendo esta, a homeopatia. Nao
houve nenhuma pratica no grupo muito bem
conhecida.

Dos entrevistados, 38,8% relataram
conhecer alguém que ja utilizou algum dos
servigos avaliados (C2), sendo que nas categorias
que representam o nivel bom e muito bom de
conhecimento nao foi registrada nenhuma pratica
avaliada. A homeopatia apresentou nivel razoavel
de conhecimento, enquanto que a acupuntura, a
meditacao, a reiki, a terapia comunitaria e a ioga
apresentaram pouco nivel de conhecimento. As
demais praticas (12) corresponderam a muito
pouco nivel de conhecimento.

Diante da terceira pergunta, que indagou
se conhecem algum especialista (C3), 21,5%
afirmaram que sim. Ao serem classificadas quanto
ao nivel de conhecimento, apenas 1 apresentou
pouco nivel de conhecimento (homeopatia) e
94,1% (demais praticas) apresentaram muito
pouco nivel de conhecimento.

Na dimensdo de acessibilidade, foi
guestionado se os usuarios ja haviam utilizado
algum dos servigos listados (Asl), e 19,2%
relataram ja ter utilizado. Dentre as praticas,
a homeopatia obteve os maiores escores de
utilizacdo (24,7%), porém foi classificada como
pouco nivel de acessibilidade. As demais praticas
foram classificadas como muito pouco nivel de
acessibilidade.

Questionados se tinham interesse em
utilizar algum dos servicos listados (AC1), 53,9%
afirmaram que sim. Ao avaliar em separado
cada uma das prdticas, percebemos que
homeopatia, ioga, meditacdo e acupuntura foram
razoavelmente citadas, enquanto as demais
foram pouco citadas.

Por fim, 96% dos avaliados relataram que
gostariam que alguma das praticas fosse oferecida
pelo SUS. Terapia comunitaria, homeopatia,
ioga, meditacdo, acupuntura, reiki, fitoterapia,
arteterapia, musicoterapia e massoterapia/
automassagem foram muito citadas. As demais
foram razoavelmente citadas.

DISCUSSAO

Para a elaboracdo e efetivacdo de qualquer
politica associada a saude, é necessario realizar
um diagndstico prévio de cada populagdo, com o
objetivo de se entender quais sao suas principais
demandas. Além disso, torna-se importante
avaliar os aspectos que influenciam no acesso
aos servicos ofertados. Com essas informacdes,
€ possivel determinar a inclusdo de servicos
gue atendam as necessidades de determinada
comunidade.

Em nosso estudo, foi possivel perceber um grande
numero de usudrios que conhecem alguma das
praticas atualmente oferecidas pela PNPIC. Dos
150 avaliados, 68,7% afirmaram conhecer pelo
menos uma das praticas listadas, diferentemente
do encontrado por Fontanela et al. (2007), os
guais, em seu estudo, avaliaram apenas 12
praticas, enquanto, no presente estudo, foram
avaliadas 18.

Nascimento-Junior et al. (2016) alegam
que o nivel de conhecimento de uma pratica na
area de saude influencia diretamente na procura
OuU acesso a esse servico, contudo, em nossa
amostra, apenas 19,2% afirmaram ja terem
utilizado alguma das praticas, o que sugere
que existam outros fatores que determinam a
utilizacdo ou ndo de determinado tipo de servico.
Sendo assim, a escolha de uma pratica ndo se
baseiaapenasno nivel de conhecimentosobreela,
mas também na necessidade e expectativa, nas
crengas religiosas, culturais, sociais, econdémicas,
dentre outras (Almeida et al.,, 2000; Azevedo
et al.,, 2004). Isso demonstra a necessidade de
maior divulgacao e esclarecimento sobre as PICs,
seja para os usuarios, seja para os profissionais
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da Atencdo Primaria a Saude (APS) (Elias, Alves,
2002; Azevedo et al.,, 2004), que atuam como
referéncia na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Outro fator que ird determinar o acesso
a algum servico é sua distribuicdo e organizacao.
Na cidade de Juiz de Fora, os servicos da PIC
ocorrem em um so local, de forma centralizada,
podendo limitar o acesso a eles. Além disso, os
servicos ofertados sdao apenas a homeopatia e a
acupuntura (Estrega, Campos, 2018), o que pode
restringir as opcles para escolha dos usudrios,
bem como maior dificuldade para obtencdo de
vagas para atendimento. No caso da homeopatia,
o setor de PIC possui 8 médicos homeopatas;
além disso, duas UAPS da cidade oferecem
atendimento de homeopatia com um profissional
devidamente qualificado em cada (Elias, Alves,
2002). Isso pode justificar o fato de a homeopatia
ter sido a mais conhecida (67,3%) e a mais
utilizada (24,7%) pelos usuarios avaliados.

A aceitabilidade de um determinado tratamento
também parece influenciar na decisao de sua
escolha, ja que esta se apresenta diretamente
associada ao qudo confiante o usuario em relagcao
ao servico (Mclntyre, Mooney, 2007; Travassos
2008). Nossos resultados demonstraram que
53,9% dos usuarios avaliados tiveram interesse
em utilizar algum dos servicos listados. A
grande maioria dos usuarios (96%) afirmou que
gostaria que alguma das praticas fosse oferecida
pelo SUS. Essa informacdo se torna relevante
ao percebemos que, mesmo relatando nao
conhecer determinada prdtica, hd o interesse
no oferecimento dela. Talvez o que justifique
esse fato seja o interesse em ter servicos de
saude disponiveis, ainda que ndo o conhecam,
como uma forma de obter um direito de poder
usufruir de determinado atendimento quando e
se conveniente.

Quando questionados se conheciam algum
especialista dos servicos, apenas 21,5% afirmaram
qgue sim. Isso reforca uma possivel barreira ao
acesso, podendo ser justificado por: falta de
profissionais especializados, baixa oferta desses
servicos, pouco interesse dos outros profissionais
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em encorajar e encaminhar os pacientes para
esses atendimentos, bem como preconceito em
relacdo a eles devido ao baixo conhecimento
(Fontanela et al., 2007). Essa hipdtese pode
ser corroborada por Gontijo e Nunes (2015),
gue buscaram identificar o conhecimento e a
credibilidade sobre as PICs e a PNPIC por parte
dos profissionais de saude de nivel superior do
servico publico de trés municipios brasileiros.
Segundo eles, os profissionais, além de
desconhecerem a PNPIC, conhecem parcialmente
as PICs, atribuindo pouca credibilidade a suas
praticas. Muitas vezes as PIC sdo marginalizadas
por outros profissionais de saude, que, devido a
falta de conhecimento e interesse, desencorajam
os pacientes a procurar tal servico (Azevedo et al.,
2004; Elias, Alves, 2002; Monteiro, Iriart, 2007).

Tesser (2012) aponta que um dos grandes
problemas encontrados para a legitimacdo da
PNPIC é a reduzida oferta de cursos de ensino
que capacitem os profissionais da saude com
uma visdo integral do processo saude-doenca em
concordancia com os principios gerais do SUS. O
conhecimento dos profissionais de saude acerca
das PICs possibilita maior empoderamento do
individuo para que este participe na escolha do
tratamento, baseado nas varias op¢des existentes
(Elias, Alves, 2002; Thiede, Mclntyre, 2008). Essa
disponibilidade de conhecimento pode ser um
dos fatores mais importantes para se promover o
atendimento adequado no momento adequado,
ou seja, para se aplicar o principio de equidade
(Perlow, 2010).

CONCLUSAO

Os dados obtidos no estudo permitem
concluir que existe um bom nivel de conhecimento
sobre os tipos de servicos que sdo oferecidos pela
PNPIC aos usuarios do SUS de Juiz de Fora, MG.
No entanto, percebe-se uma baixa utilizagao, o
que poderia estar associado a diversos fatores,
como nivel de conhecimento e interesse dos
profissionais e dos usudrios, a disponibilizacao
de informacGes sobre os servicos, a facilidade na
marcacdo e deslocamento para o atendimento,



dentre outros. Além disso, foi possivel perceber
que metade da amostra apresentou interesse
no uso e implementacdo dessas praticas ao
SUS, demonstrando um razoavel nivel de
aceitabilidade.

A fim de ampliar o conhecimento e
aumentar a credibilidade das PICs, é necessario
maior producdo de pesquisas na area e maior
divulgacdo de seus resultados, bem como
ampliacdo e efetivacdo dos servicos oferecidos
pela PNPIC. A aquisicdo de informacdes se
torna peca chave para a escolha oportuna do
tratamento.

Dessa forma, recomendam-se mais
estudos semelhantes em outras comunidades
para melhor entendimento dessas varidveis.
Além disso, cabe o levantamento de questdes
associadas aointeresse por parte dos profissionais
da APS na indicacdo aos usudrios para a utilizacdo
das PICs.
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RESUMO

Introdugdo: A atividade fisica € um importante
instrumento de promocdo a saude, auxiliando
na prevencao do surgimento de alteracdes
patoldgicos. Diversos estudos apontam para
uma maior pratica por estudantes da drea da
saude. Objetivo: Mensurar o Nivel de Atividade
Fisica Habitual dos alunos de graduacdo em
Educacdo Fisica, Medicina e Psicologia da
Faculdade Governador Ozanam Coelho (FAGOC).
Metodologia: A amostra foi composta por
estudantes dos cursos de Educacdo Fisica,
Psicologia e Medicina, totalizando 138 individuos.
Para a coleta de dados, foi utilizado o Questionario
de Baecke. Foramrealizadas analises de estatistica
e o t-student com a comparacdo entre médias
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dos niveis de atividade fisica em académicos
dos cursos de saude, para identificar diferencas
estatisticamente significativas. Resultados: As
diferencas estatisticamente significativas foram
para a diferenca do nivel atividade fisica entre
Educagdo Fisica e Medicina, para exercicios
fisicos praticados durante o tempo de lazer de
p=0,0004; atividades fisicas durante o tempo de
lazer e atividades fisicas de locomocao, excluindo
exercicios fisicos de p=0,0033 e Total de p=0,000;
entre Educacdo Fisica e Psicologia, para exercicios
fisicos praticados durante o tempo de lazer de
p<0,0001 e Total de p=0,0002; entre Psicologia e
Medicina, de exercicios fisicos praticados durante
o tempo de lazer de p=0,0455. Conclusdao: Os
universitarios do sexo masculino apresentaram
maiores scores de atividade fisica que do
feminino; e os alunos do curso de Educagao Fisica
obtiveram os maiores resultados.

Palavras-chave: Nivel de atividade fisica.
Questionario de Baecke. Cursos de saude.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity is an important
tool to promote health, helping to prevent the
onset of pathological changes. Several studies
point to greater practice by health students.
Objective: To measure the level of Physical
Activity Habitual of the undergraduate students
in Physical Education, Medicine and Psychology of
the Faculty Governador Ozanam Coelho (FAGOC).
Methodology: The sample was composed by



students of the courses of Physical Education,
Psychology and Medicine, totaling 138 individuals.
For data collection, the Baecke Questionnaire
was used. Statistical analyzes and t-student were
performed, comparing the means of the levels
of physical activity in academic health students,
to identify statistically significant differences.
Results: The statistically significant differences
were for the difference of the physical activity
level between Physical Education and Medicine
for physical exercises practiced during leisure
time of p = 0.0004; physical activities during
leisure time and physical activities of locomotion,
excluding physical exercises of p = 0.0033 and
Total p = 0.000; between Physical Education
and Psychology for physical exercises practiced
during leisure time of p <0.0001 and Total of p
= 0.0002; between Psychology and Medicine of
physical exercises practiced during leisure time
of p = 0.0455. Conclusion: It was concluded that
male college students presented higher scores of
physical activity than female students, and the
students of the Physical Education course had the
highest results.

Keywords: Physical activity level. Baecke’s
guestionnaire. Health courses.

INTRODUCAO

De acordo com Lima et al. (2014), a
American College of Sports Medicine (ACSM)
define atividade fisica em adultos como
atividades de no minimo 30 minutos didrios, com
intensidade moderada, por pelo menos 5 vezes
na semana, ou ainda 20 minutos em intensidade
vigorosa, por pelo menos 3 vezes por semana,
além das atividades da vida diaria.

A atividade fisica é considerada um
importante instrumento de promocao da saude,
auxiliando na prevengdo do surgimento de
alteracbes organicas associadas a processos
patoldgicos. Além disso, tem papel fundamental
nareabilitaciode morbidades, noenvelhecimento
saudavel, sendo um contraponto aos maleficios
da vida urbana atual (Macedo, 2012).

A pratica de atividade fisica é uma
tendéncia global que, segundo Malta et al.
(2013), esta preconizada no plano de agdes
para o enfrentamento de doengas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT) em funcdo de seus
inUmeros beneficios psicobioldgicos, como
a reducdo dos niveis de ansiedade, estresse,
depressao, aumento de condicionamento fisico e
bem-estar geral.

Poroutrolado, segundo Ciolace Guimaraes
(2004), a inatividade fisica representa forte fator
de risco semelhante ao uso de tabaco, alcool e
inadequacdo alimentar para morbimortalidades
relacionadas a Sindrome metabdlica, um conjunto
de sinais e sintomas relacionados a cardiopatias,
aumento da resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensao arterial.

Dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefébnico) mostram que, no Brasil,
houve aumento da pratica de atividades fisicas
(Brasil, 2014), enquanto que, em nivel global,
cerca de 2,3 milhdes de pessoas morrem em
funcdo da inatividade fisica (WHO 2009a).
Segundo o VIGITEL 2013, a tendéncia ao aumento
da atividade fisica é evidenciada pelo fato de
que o percentual de praticantes em tempo livre
aumentou de 30,3% para 33,8% do ano de 2008
até 2013 (Brasil, 2014).

Ao se analisar a prevaléncia da pratica de
atividade fisica entre estudantes universitarios,
diversos estudos, como o de Soares e Carrijo
(2013), apontam para uma maior pratica por
estudantes da area da saude, podendo chegar
a uma diferenca de 20%. Santos et al. (2007)
demonstram que o curso com maior carga de
atividade fisica € o de Educacdo Fisica, uma
vez que ha atividades dentro do préprio curso
que corroboram para isso, como as atividades
extracurriculares, os estagios e até mesmo as
aulas praticas obrigatdrias para formacao.

Em seu estudo, Soares e Carrijo (2013)
concluiram que as atividades mais abordadas
pelos graduandos foram as tarefas de casa,
cuidar da familia, meio de transporte e tarefas
domeéstica, as quais foram realizadas de forma
regular em comparagdo com os cursos de outras
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areas de conhecimento. Isso demonstra que os
alunos dadreadasaude possuem maior tendéncia
a um estilo de vida mais ativo, o que poderia ser
fruto do conhecimento de como manter habitos
saudaveis, adquirido durante a graduacao.

No entanto, outros estudos apontam
gue a grande parcela dos alunos de saude alega
escassez de tempo para atividades de lazer e
atividade fisica, devido a alta carga hordria a que
sao submetidos pelos cursos da saude, o que se
constata pelo fato de que a maioria dos alunos
mantém atividades que ndo excedem 3 vezes por
semana. Esses resultados tendem a acompanhar
a carga horaria do curso, ou seja, quanto maior
a carga horaria, menores os scores de atividade
fisica (Correia, 2014).

Dentre os instrumentos utilizados para
determinar a frequéncia da pratica de atividade
fisica, um que merece destaque é o questionario
de Baecke (Florindo; Latorre, 2003) que avalia
a atividade fisica habitual (AFH) dos ultimos 12
meses. Tal instrumento se torna interessante para
se aplicar aos estudantes, uma vez que contempla
diversas dimensdes da atividade fisica, seja a
forma regular sistematizada ou os habitos diarios.

Portanto, o presente estudo tem
como objetivo mensurar o NAF dos alunos
de graduacdo em Educacdo Fisica, Medicina
e Psicologia devidamente matriculados na
Faculdade Governador Ozanam Coelho (FAGOC),
considerando que, conforme diversos estudos,
como os de Correia (2014), Silva et al. (2007) e
Soare et al. (2007), o NAF € maior nos académicos
da area de saude do que em outras areas. Além
disso, ha possibilidade de estudos posteriores
gue associam o NAF e a prevencao de doencgas
cronicas nao transmissiveis como a Hipertensao
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus e
subsequentes politicas que fagam com que essas
informagdes possam ser usadas para melhorar a
saude da populacdo académica ndo ligada a area
de saude.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal
descritivo. A pesquisa foi realizada em uma
instituicdo de ensino superior na cidade de Uba-
MG, no més de junho de 2017. Inicialmente,
foi solicitada a autorizacdo da instituicdo para a
realizacdo da coleta de dados.

A amostra foi composta por estudantes
dos cursos de Educacao Fisica (EF1), Psicologia (PSI)
e Medicina (MED) que aceitaram participar do
estudo, mediante abordagem pessoal. A selecdo
foi feita de forma aleatdria, com reposicdo, até
totalizar 10 alunos de cada periodo em cada curso
(EFI: 19, 39, 52 e 72 periodos; PSI: 19, 39, 52 e 62
periodos; MED: do primeiro ao sexto periodo).
Foram excluidos da amostra os alunos que
apresentaram alguma lesdo osteomioarticular
nos 12 meses anteriores ou outra condi¢cdo que
pudesse interferir na pratica de atividade fisica.

Apodsaexplicacdodosobjetivosdapesquisa
e 0 aceite, cada participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse
momento, também foram alertados de que a sua
participacdo era totalmente voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, e que suas
informagGes eram de cardter sigiloso, portanto
seus dados nao seriam divulgados.

Para a coleta de dados e a determinagao
do nivel de atividade fisica, foi utilizado o
Questiondrio de Baecke (Florindo; Latorre,
2003), de facil aplicacdo e entendimento. Esse
instrumento avalia, de forma recordatéria dos
ultimos 12 meses, a atividade fisica habitual
(AFH), e compde-se de 8 questdes que abrangem
dois componentes da atividade fisica: 1) exercicios
fisicos praticados durante o tempo de lazer (EFL)
(questoes de 1 a 4); 2) atividades fisicas durante o
tempo de lazer e atividades fisicas de locomocao,
excluindo exercicios fisicos (ALL) (questdes de 5
a 8). Para cada questdo, solicitou-se ao individuo
que apontasse, em escala de cinco pontos
de Likert, aquela que corresponderia a sua
resposta, considerando o ponto de vista das
pessoas em relacdo as suas atividades fisicas. A
pontuacdo é feita de 1 (nunca) a 5 (sempre/muito
frequentemente).



Na questdao 1, para determinacdao da
intensidade da atividade relatada, acatou-se
a recomendacdo de utilizagdo do compéndio
de atividades fisicas de Ainsworth e utilizou-se
sua versdao em portugués (Farinatti, 2003). Para
a determinacdo do score de EFL foi calculada
a média da soma dos scores individuais das
questdes 1 a 4, e para o ALL foram utilizados os
mesmos procedimentos para as questdes de 5 a
8.

Foram realizadas andlises de estatistica
descritiva (média e frequéncia) a partir do
programa Microsoft Excel 2013, bem como o
teste t-student de comparagdo entre médias das
variaveis pesquisadas, para identificar as possiveis
diferengas estatisticamente significativas entre as
categorias de sexo, curso e a pratica de exercicio
fisico regular. Foi adotado nivel de significancia de

5% (p 0,05).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por
138 individuos média de idade de 22,46 (+4,47)
anos, sendo 40 (29%) do curso de EFI, 59 (43%)
da MED e 39 (28%) da PSI. Ainda, de forma geral,
92 (67%) participantes sdo do sexo feminino e 46
(33%) do sexo masculino.

Abaixo, sdo apresentados os dados
descritivos e os scores obtidos no questiondrio
de Baeck (Florindo; Latorre, 2003). A Tabela 1
apresenta essas informacOes aleatdrias pelos
cursos, enquanto a Tabela 2 apresenta o score
geral, dividida por sexo, referente a inscricdo em
faculdades locais (2005).

Tabela 1: Dados Descritivos e Score por curso

Curso Idade EFL ALL Total
EFI 21,53(2,73) 3,34(+0,69) 2,96(0,66) 6,28(x1,11)
MED  22,89(x3,77) 2,89(0,71) 2,57(0,61) 5,37(x1,02)
PSI 22,79(6,43) 2,49(+0,85) 2,79(+0,57) 5,26(1,22)
Tabela 2: Dados Descritivos e Score geral e por sexo
Sexo Idade EFL ALL Total
Geral 22,46(+4,47) 2,88(0,81) 2,75(+0,63) 5,60(x1,18)
Masculino ~ 22,37(4,11) 3,29(+0,67) 2,74(+0,56) 6,00(+1,06)
Feminino 22,50(+4,66) 2,75(x0,67) 5,40(£1,19)

J& a Tabela 3 demonstra os resultados
para as duas categorias formadas a partir da
guestdo numero 1: 1) categoria que ndo realiza
atividade fisica de forma regular; e 2) categoria
que realiza atividade fisica de forma regular. Na

amostra estudada, 78,99% (109) praticavam
algum exercicio fisico de forma regular, e neste
grupo pode-se perceber o maior valor médio
para EFL (3,10 + 0,68).
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Tabela 3: Dados Descritivos e Score por realizacdo de atividade fisica

Categoria N Idade EFL ALL
Nao realiza 29 23,89(£5,90) 2,02(£0,68) 2,59(£0,59)
Realiza 109 22,08(+3,95) 3,10(x0,68) 2,79(x0,64)

Apds a realizacao dos testes estatisticos de
comparagdo entre médias nos grupos avaliados,
percebeu-se que as diferencas estatisticamente
significativas foram: a) para a variavel Sexo, ao
comparar homens e mulheres, houve diferenca
em EFL com p<0,0001 e Total com p=0,0049;
b) para a varidvel Realizar Atividade Fisica, ao
comparar os grupos que realizam e ndo realizam,
houve diferenca estatistica significativa em EFL
e Total, ambas com p<0,0001; e, por fim, ao
comparar os cursos, houve diferencas entre EFI
e MED para EFL de p=0,0004, ALL de p=0,0033
e Total de p=0,0001, entre EFl e PSI para EFL de
p<0,0001 e Total de p=0,0002, e entre PSI e MED
de EFL de p=0,0455.

DISCUSSAO

Um estudo avaliou o nivel de atividade
fisica de adultos (>20 anos), de ambos os sexos, da
regido do Sudeste do Brasil, e concluiu que apenas
pequena parcela da populagdo (3,3%) atingia
as recomendacdes para a pratica de atividades
fisicas (Monteiro et al., 2003). Em seu estudo,
Gomes, Siqueira e Sichieri (2001) concluiram que
34,8% dos homens e 67% das mulheres de sua
amostra ndo praticavam qualquer atividade fisica
no seu periodo de lazer.

Os dados obtidos nesta pesquisa
evidenciam que os graduandos do curso de EFI
possuem maior score total de atividade fisica
habitual, seguidos pelos de MED e de PSI. Quando
comparado o score total entre os cursos, foi
possivel perceber diferenca significativa entre EFI
e MED (p=0,0001), EFI e PSI (p=0,0002), porém
nao houve diferenga estatistica entre MED e PSI.
Esse resultado contrasta com os achados de Silva
et al. (2007) e Mello, Fernandes e Tufik (2000).

Silva et al. (2007) avaliaram o nivel de
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atividade fisica de estudantes universitarios
das areas de saude na cidade de Juiz de Fora/
MG. A comparagao entre os sexos revelou
um percentual mais elevado de mulheres
consideradas insuficientemente ativas. Em outro
estudo, Ceschini e Junior (2006), ao comparar
o nivel de atividade fisica entre estudantes
de ambos os géneros, também observaram
maior prevaléncia de mulheres consideradas
sedentdrias. Esses resultados corroboram com
obtido em este estudo, que demonstrou que os
homens apresentam maiores scores para EFL
e Total, quando comparados com as mulheres
(Tabela 2).

O questiondrio utilizado em nosso estudo
apresenta trés dimensdes quanto a pratica
de atividade fisica. A primeira dimensdo diz
respeito aos exercicios fisicos praticados durante
o tempo de lazer (EFL), ou seja, esta associada
a pratica regular de alguma atividade fisica,
principalmente sendo abordada pela 12 questao.
A segunda dimensdao apresenta os resultados
referentes a atividades fisicas durante o tempo de
lazer e atividades fisicas de locomocao, excluindo
os exercicios fisicos regulares, estando mais
associadas as atividades bdsicas de vida diaria.
A Ultima dimens3do apresentada é a soma das
duas anteriores, sendo determinado de Score
Total. Em nosso estudo, quando comparamos a
diferenca entre os individuos que praticam algum
exercicio fisico com os que ndo praticam (Tabela
3), concluimos que os primeiros apresentaram
maior score de EFL, o que elevou o seu score Total.
Dessa forma, pode-se destacar a importancia
da pratica regular de atividade fisica para a
manutengdo de altos indices de Atividade Fisica
Habitual (Florindo; Latorre, 2003).

As recomendacles sobre a frequéncia e
duracgdo da pratica de atividade fisica semanal sdo
variadas, de acordo com instituicdes mundiais



especializadas (Lima; Levy; Luiz, 2014). Todavia,
a OMS recomenda para a faixa etdria de 18 a
64 anos uma pratica moderada, de 150 minutos
semanais de atividade fisica; além disso, ressalta
que a pratica regular de atividade fisica € um dos
principais instrumentos para a manutencdo de
parametros de saude em estado “6timo” e uma
boa percepcao da qualidade de vida e bem-estar
(Lima; Levy; Luiz, 2014; Blair; Monte; Nichman,
2004; WHO, 2012)

Concluiu-se que o0s universitdrios do
sexo masculino apresentaram maiores scores de
atividade fisica habitual que as mulheres, e que os
resultados dos graduandos do curso de Educacgao
Fisica foram superiores aos dos alunos dos cursos
de Medicina e de Psicologia.

A fim de avaliar as diferencas entres
0s cursos da area de saude e os outros cursos
de ensino superior, sugere-se que as futuras
investigacdes avaliem dreas distintas, como as
especializacbes latu-sensu e strictu-senso, bem
diferentes instituigdes e cursos universitarios.
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RESUMO

Introdugdo: Os farmacos estimulantes do
sistema nervoso central, como anfetaminas,
dextroanfetaminas e metilfenidato, sao usados
principalmente no tratamento do transtorno do
déficit da atengdo e hiperatividade (TDAH). Devido
a sua acdo, esses farmacos sdo considerados
potencializadores do desempenho cognitivo, e
por isso podem ser indiscriminadamente usados
por trabalhadores e estudantes que objetivam
melhorar  suas  performances.  Objetivo:
Determinar a utilizacdo de medicamentos
psicoestimulantes, sem necessidade médica,
pelos estudantes de Medicina da Faculdade
Governador Ozanam Coelho (FAGOC) de Uba-
MG. Métodos: Foi aplicado um questionario
baseado em Carneiro et al. (2013) aos alunos
do 12 ao 82 periodo. Resultados: 99 (52,94%)
estudantes fazem uso de alguma substancia
psicoestimulante, sendo o metilfenidato o
mais usado pelos alunos (56,56%); 76,76% (76
alunos) utilizam sem prescricdo médica, sendo
a maioria (68,42%) homens. A maioria (66,66%)

* E-mail: marinacamily@hotmail.com
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comecou a fazer uso durante a faculdade e 88,1%
fazem uso nas vésperas de prova; 84,21% dos
alunos aumentaram a concentracdo com o Uuso
das substancias; 69,73% apresentaram efeitos
colaterais e destes apenas 37,73% suspenderam
0 uso ap6s tal acontecimento; 10,52% nao
souberam afirmar se sentiam cansaco apds o
uso da substancia; 17,10% relataram ter que
aumentar a dose inicial; e 52,62% afirmaram ter
melhorado o rendimento escolar. Conclusao:
Os dados obtidos neste estudo confirmam a
hipotese de que o consumo de substancias
psicoestimulantes sem prescricdo médica esta
presente, e que o curso de Medicina é um fator de
risco, talvez pela facilidade de acesso a droga ou
pelo conhecimento de seu mecanismo de acao.

Palavras-chave: Metilfenidato. Dimesilato de
Lisdexanfetamina. Anfetaminas. Estudantes
universitarios.

ABSTRACT
Introduction: Central nervous system
stimulant drugs such as amphetamines,

dextroamphetamines and methylphenidate are
mainly used in the treatment of attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD). Because of their
action, these drugs are considered as potentiators
of cognitive performance, and therefore can be
indiscriminately used by workersand studentswho
aim to improve their performances. Objective:



To determine the use of psychostimulant drugs,
without medical necessity, in medical students of
the Faculty Governador Ozanam Coelho (FAGOC)
of Uba-MG. Methods: A questionnaire based on
Carneiro et al. (2013) to students from the 1st
to the 8th period. Results: 99 (52.94%) students
used some kind of psychostimulant substance,
with Ritalin being the most used (56.56%).
76.76% (76 students) used without a prescription,
the majority (68.42%) were men. The majority
(66.66%) began to use during college and 88,1%
uses before a test. 84.21% of the students
increased their concentration with the use of
the substances, but about 69.73% presented
side effects and of these only 37.73% suspended
the use after such event; 10.52% did not know if
they felt tired after using the substance; 17.10%
reported having to increase the initial dose
and 52.62% reported having improved school
performance. Conclusion: The data obtained
from this study confirms the hypothesis that
the consumption of psychostimulant substances
without a medical prescription is present, and that
the medical school is a risk factor, perhaps due to
the easy access to the drug or the knowledge of
its mechanism of action.

Keywords: Methylphenidate. Lisdexamphetamine
Dimesylate. Amphetamines. College students.

INTRODUCAO

Os farmacos estimulantes do
sistema nervoso central, como anfetaminas,
dextroanfetaminas e metilfenidato, sdo usados
principalmente no tratamento do transtorno
do déficit da atengdo e hiperatividade (TDAH),
cujos principais sintomas s3o desatencao,
hiperatividade e impulsividade. O mecanismo
de acdo dos farmacos consiste no bloqueio
dos transportadores de noradrenalina (NAT) e
dopamina (DAT), com consequente aumento da
liberacdo e concentracdo de dopamina (DA) e
noradrenalina (NA) e DA em regides especificas
do cérebro (Pastura, Mattos, 2004). Esse aumento
é responsdvel por uma maior capacidade de

concentracdo e aprendizado, facilitando a
aquisicao de novos conteudos e culminando em
resultados académicos melhores (Newcorn et al.,
1998).

Possiveis efeitos colaterais relacionados
ao uso de psicoestimulantes em curto prazo
incluem perda de apetite, insOnia, irritabilidade,
cefaleia e dor abdominal (Barkley et al., 1990).
Em longo prazo, os trés principais efeitos
colaterais do uso de psicoestimulantes sao,
dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel
reducdo da estatura (Klein-Schwartz, 2002).
Os efeitos cardiovasculares sdo pontuais e
transitérios, sendo possivel observar pequena
elevacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca
e respiratéria, mas essas alteracdes nao sao
duradouras (Bennett et al., 1999).

Devido a sua acdo, esses farmacos
sao considerados potencializadores do
desempenho cognitivo, e por isso podem ser
indiscriminadamente usados por trabalhadores
e estudantes que objetivam otimizar suas
performances e alcancar melhores resultados
profissionais (Carneiro et al.,, 2013). Estudos
mostram que, em certas escolas dos Estados
Unidos da América (EUA), até um terco dos
alunos utilizam o metilfenidato, conhecido
comercialmente como ritalina, apesar de muitos
deles ndo terem o transtorno de déficit de atencao
(Teixeira, 2007). Em um estudo que avaliou o uso
de anfetaminas para melhorar o rendimento
académico, 94,8% dos estudantes ndo tinham o
diagnodstico de TDAH, enquanto 14,6% afirmaram
fazer uso dessas substancias para melhorar seu
rendimento (Urrego et al., 2008).

Nos cursos de graduacdo em Medicina,
a carga horaria extensa, o vasto conteldo de
matérias e a grande pressdao por resultados
positivos podem constituir um conjunto de fatores
que estimulam a utilizagdo, sem prescrigao,
dessas substancias. Além disso, poucos estudos
foram encontrados com o objetivo de descrever
0 uso sem indicacdo médica dessas substancias
em estudantes de Medicina. Dessa forma, fazer
um diagndstico da utilizacdo dessas substancias
permitira um maior acompanhamento dos
alunos que utilizam esses psicoestimulantes sem
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uma real indicacdo médica, uma vez que o uso
inadequado podera ter efeitos colaterais e tornar
os estudantes dependentes dessas substancias.

O presente estudo tem como objetivo
determinar a utilizacdo de medicamentos
psicoestimulantes, sem indicacdo médica,
por estudantes do curso de Medicina de uma
instituicao particular da Zona da Mata de Minas
Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo transversal,
com estudantes de Medicina regularmente
matriculados no primeiro semestre de 2018.
Segundo dados fornecidos pela faculdade,
o numero de alunos matriculados era de
aproximadamente 280.

A amostra foi formada pelo universo de
alunos matriculados e foram considerados como
“perda” os que ndo compareceram a aula no dia
da aplicacdo do questionario e como “recusa”
aqueles que optaram por ndo responder ao
guestionario. A coleta de dados foi realizada na
propria sala de aula, antes do inicio das aulas,
com autorizacdao do professor que iria ministrar
aula naquele hordrio. Os entrevistadores
explicaram os objetivos e procedimentos e, em
seguida, foi entregue aos alunos um questionario
autoaplicavel e identificado com um numero,
sem a necessidade de identificacdo por nome,
mantendo, dessa forma, o sigilo das respostas.

O questiondrio aplicado aos alunos do
12 ao 82 periodo foi montado com questdes
baseadas em Carneiro et al. (2013), abordando
guestdes relacionadas ao uso de medicamentos
piscoestimulantes (Metilfenidato, Dimesilato de
Lisdexanfetamina), ao tempo de utilizacdo, aos
possiveis efeitos colaterais e a tolerancia, sob
prescricdo médica ou ndo, aoinicio e a frequéncia
de uso.

Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo
os objetivos do estudo, procedimentos a serem
adotados, critérios de confiabilidade e demais
informacdes, seguindo as diretrizes da Resolucao
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466/12 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas com seres humanos.

Os dados foram digitados no programa
EXCEL com dupla digitacdo; em seguida, foi
avaliada a consisténcia dos dados e conduzida
uma analise descritiva para interpretacdo dos
resultados.

RESULTADOS

Dos 278 alunos matriculadosregularmente
no curso de Medicina no primeiro semestre
de 2018, houve perda de 28,05% (78 alunos)
e 4,67% (13 alunos) se recusaram a responder
ao questionario, portanto a amostra final foi
composta por 187 alunos, com predominancia do
sexo feminino (59%).

O uso de substancias piscoestimulantes
foi referido por 99 (52,94%) dos estudantes, e
o uso do metilfenidato foi citado por 56 alunos
(29,9%), conforme Tabela 1. Tomando como
referéncia os alunos que utilizaram substancias
psidoestimulantes, verificou-se que 76 (76,8%)
fazem uso sem prescricdo médica, sendo a maioria
(68,42%) do sexo masculino. Em relagdo ao inicio
da utilizacdo dos psicoestimulantes, observou-se
gue a maioria comecou a fazer uso deles apds o
ingresso no curso de Medicina (66,6%).

A maioria dos alunos (88,1%) admitiu
que a utilizagdo de substancias psicostimulantes
acontece as vésperas das provas, como pode ser
observado na Figura 1.

O aumento da concentracdo apds a
utilizacdo de psicoestimulantes foi referido por
84,2%daquelesqueresponderamaoquestionario,
porém 69,73% afirmaram apresentar efeitos
colaterais, e, destes, apenas 37,73% suspenderam
ousoapdstalacontecimento (Figura2).Emrelacao
ao cansaco apos o término do efeito da droga,
38,2% indicaram se sentirem cansados e a maioria
(52,6%) percebeu uma melhora do rendimento
escolar apods a utilizagdo do medicamento (figura
2). Cabe destacar que 17,10% relataram ter que
aumentar a dose inicial para obter o mesmo
efeito depois de algum tempo de uso.



Tabela 1: Descrigcao do uso de psicoestimulantes, indicagdo médica e inicio do uso em estudantes de
Medicina, segundo o sexo

Sexo
Masculino Feminino
Psicoestimulantes
Metilfeidato 14 (43.76%) 42 (62.68%)
Dimestlato de Lisdexanfetamina 9(28,12%) 5(7.46%)
Ambos 9 (28.12%) 19 (28.36%)
Outros - 1(1,50%)
Prescrigdo médica
Nio 24 (75%) 52 (77.61%)
Sim 8 (25%) 15 (22.39%)
Inicio do uso
Antes da faculdade 12 (37.50%) 19 (28.36%)
Durante a faculdade 20 (62.50%) 46 (68.65%)
Nio lembra - 2 (2.99%)
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Figura 1: Frequéncia de uso de psicoestimulantes por estudantes de Medicina, Zona da Mata de Minas
Gerais, Brasil, 2018
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Figura 2: Efeitos do uso das substancias piscoestimulantes em estudantes de Medicina, Zona da Mata
de Minas Gerais, Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar
a prevaléncia do uso de substancias
psicoestimulantes, sem real indicacdo médica,
entre os estudantes de Medicina da cidade
de Uba. As substdncias psicoestimulantes sdo
consideradas drogas da inteligéncia pelo seu
poder de aprimoramento cognitivo. Por essa
razdo, sao muito usadas por estudantes em
situacdes que exigem um melhor desempenho
intelectual. Os estudantes de Medicina formam
um grupo de risco para o uso dessas substancias,
talvez devido a fatores como carga horaria longa,
grande quantidade de conteldo a ser aprendido
e pressao por resultados cada vez melhores.

No presente estudo, a amostra total
foi composta por 187 alunos, a maioria do
sexo feminino. Mais da metade fazia uso de
substancias psicoestimulantes e 14,21% faziam
uso de alguma dessas substancias sem prescricao,
para melhorar o desempenho académico. Em
estudo conduzido por Silva Junior et al. (2016), o
uso dessas substancias sem prescricdo médica foi
referido por 23% dos estudantes de Medicina, e
o metilfenidato foi utilizado sem prescri¢cao para
fins de melhora do desempenho académico.

Lage et al. (2015) também encontraram
uma prevaléncia de 28,4% do wuso de
metilfenidato pelos estudantes no Brasil. A
diferenca de prevaléncias encontradas entre
o presente estudo e os demais pode decorrer
do fato de que neste trabalho foi analisado o
uso de vdrias substancias como metilfenidato,
Dimesilato de Lisdexanfetamina, entre outros,
enguanto nos outros estudos foi analisado o uso
de metilfenidato, o que pode elevar a propor¢ao
de utilizagdo dessa substancia. Além disso, a
ritalina, nome comercial do metilfenidato, é o
medicamento mais conhecido, popularizando-se
entre os estudantes de Medicina.

Este estudo evidenciou um maior uso das
substancias psicoestimulantes entre os homens
(68,42%), assim como nos resultados observados
no estudo de Cruz et al. (2011). Contrario a esses
resultados, Silveira et al. (2015) e Finger et al.
(2013) observaram uma maior prevaléncia de
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uso pelo sexo feminino, enquanto Morgan et
al. (2017) e Teter et al. (2006) ndo observaram
diferengas significativas entre os sexos. Apesar
de a maior proporcdo de estudantes do sexo
masculino admitir a utilizacdo dos medicamentos,
0 sexo nao parece ser um fator determinante. A
necessidade de memorizarum conteudo parauma
determinada avaliagdo e a carga extensa do curso
de Medicina parecem ser mais determinantes
para o uso dessas substancias.

Em geral, a maioria iniciou o uso de
substancias  psicoestimulantes durante a
faculdade; resultados semelhantes foram
observados por Morgan et al (2017), Finger et
al. (2013) e Teter et al. (2006). Nao foi possivel
determinar a prevaléncia de uso em cada periodo,
pois esse dado foi omitido no questiondrio
com intuito de manter o sigilo garantido aos
estudantes; porém, em estudo realizado por
Carneiro et al. (2013), o uso dessas substancias
foi aumentando com o passar dos periodos,
verificando-se. do inicio da faculdade até o oitavo
periodo do curso, um aumento de quase 40% no
uso de metilfenidato. O contrario foi relatado por
Silveira et al. (2015), que encontraram um maior
uso entre os alunos do primeiro ano de faculdade
e uma queda de mais de 20% no terceiro ano.

O metilfenidato, mais conhecido como
ritalina, foi a substancia mais usada, e 23,5% dos
estudantes admitiram o seu uso sem prescricao.
Esse achado pode se dever ao fato de tratar-se de
um farmaco mais antigo, mais conhecido e mais
barato. Esse resultado foi superior ao encontrado
por Cruz et al. (2011), em um estudo realizado
na Universidade Federal da Bahia para o uso nao
prescrito do metilfenidato entre os académicos
de Medicina (8,3%). No estudo de Silveira et al.
(2015), a substancia mais utilizada foi a cafeina,
enquanto o metilfenidato foi utilizado por apenas
9,4% dos estudantes. Nesse mesmo estudo, o
uso de psicoestimulantes no dia antecedente
a prova foi assinalado por metade (50,0%) dos
entrevistados que admitiam seu uso, seguidos de
usudrios cotidianos (31,8%). No presente estudo,
uma pequena porcentagem (6,5%) faz uso didrio
dessas substancias psicoestimulantes, enquanto
a maior parte dos alunos (88,1%) o faz nas



vésperas de prova. Pelo fato de os estudantes ndo
possuirem acompanhamento com especialista,
a utilizacdo desses farmacos pode ocorrer de
maneira incorreta, gerando um fator de risco
a mais para a sua saude, uma vez que O USO
inadequado de farmacos é contraindicado.

Segundo Teixeira (2007), varios estudos
realizados mostram que o “aperfeicoamento
cognitivo” é o principal motivo que leva individuos
sauddveis a consumirem  medicamentos
psicoestimulantes inadvertidamente. Em um
estudo que avaliou o uso de anfetaminas para
melhorar o rendimento académico, 94,8% dos
estudantes ndo tinham o diagndstico de TDAH,
enquanto 14,6% afirmaram fazer uso dessas
substancias para melhorar seu rendimento
(Urrego et al., 2009). No presente estudo, 84,2%
dos estudantes afirmaram ter seu rendimento
académico melhorado e 52,6% afirmaram ter
observado melhora na concentragdo, o que
também foi observado no trabalho de Pasquini
(2013), no qual os estudantes afirmaram que
a razdo para o uso do farmaco foi o aumento
de rendimento escolar; além disso, o desejo
de aumentar a concentracdo foi alcancado
por 84,21% dos entrevistados. Nos estudos de
Sebastian e Alfonso (2014) e Silva Junior et al.
(2016), respectivamente 71,3% e 63,8% dos
entrevistados afirmaram ter melhora em seu
rendimento, principalmente devido a melhora da
concentracgao.

Um fato importante, perceptivel neste
estudo, foi que, mesmo apds apresentar efeitos
colaterais, a maioria dos estudantes (62,3%)
manteve o uso de substancias psicoestimulantes,
o que demonstra a busca por resultados
imediatos de maneira inadequada, sem pensar
nas consequéncias do uso sem indicacdo
médica. Resultados semelhantes (66,7%) foram
encontrados por Silva Junior et al. (2016) em
estudantes de Medicina de Tocantins. Ja no estudo
de Carneiro, Pradoe Moura(2013),apenas 27,03%
continuaram a fazer uso da droga de acordo
com as necessidades da faculdade, apds terem
apresentado efeitos colaterais. Nao foi possivel
determinar qual o principal efeito provocado
pelo uso indiscriminado dessas substancias neste

estudo; entretanto, de acordo com os trabalhos
acima mencionados, os principais efeitos foram
taquicardia, palpitacdo e perda de apetite (Silva
Junior et al., 2016) e taquicardia e ansiedade,
seguidos por tremores, perda de apetite e boca
seca (Carneiro, Prado e Moura, 2013).

A coleta de dados foi realizada com
a aplicacdo de questionarios para verificar a
utilizagdo desse tipo de medicamento, o que pode
subestimar o numero de alunos que realmente
utilizam essas substancias, uma vez que se trata
de estudantes de Medicina, que deveriam ter
conhecimento de que o uso inadequado de
remédios ndo deve ser realizado. No entanto,
a utilizacdo de questionadrios para a coleta de
informagdes desse tipo é o método mais usado,
por apresentar baixo custo, ser de facil aplicacao,
assegurar o anonimato e ter baixo indice de
rejeicdo (Smart et al., 1980).

Outra limitagdo do estudo é o fato de que
os dados nao sdo representativos dos estudantes
da instituicdo, uma vez que nao foi possivel
coletar os dados de todos os alunos matriculados
no curso. Apesar de possuir amostra pequena
e nao representativa da instituicdo, este estudo
demonstra o uso elevado de substancias
psicoestimulantes, chamando atengdo para a
necessidade de maior informacdo aos usudrios
acerca dos maleficios provocados pelo uso
indiscriminado e sem acompanhamento médico
dessas substancias, além do possivel risco de
dependéncia.

Mesmo levando em consideragdao as
limitagdes, é esperado que os resultados deste
trabalho possam ser utilizados para orientar
os alunos quanto aos efeitos colaterais e o
risco de dependéncia dessas substancias, além
de encorajar a realizagdo de novos trabalhos,
buscandoidentificar outros aspectos relacionados
ao uso de psicoestimulantes em estudantes de
Medicina e de outras areas de conhecimento.

Os dados obtidos por meio deste estudo
confirmam a hipotese de que o consumo de
substancias psicoestimulantes sem prescricdo
médica esta presente e que, no curso de Medicina,
esse consumo é elevado, talvez pela facilidade
de acesso a droga ou pelo conhecimento de seu
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mecanismo de ac¢do. Ha necessidade de melhor
compreender os diferentes fatores envolvidos
na resposta e na adaptacdo ao estresse inerente
ao curso de Medicina para poder ajudar na
prevencdo do uso inadequado de metilfenidato e
de Dimesilato de Lisdexanfetamina pelos futuros
médicos.
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RESUMO

Introdugdo: Osteoporose é uma doenca sistémica
cronica e progressiva que predispde o individuo
a sofrer quedas e fraturas dsseas, e afeta hoje
no Brasil mais de 10 milhdes de pessoas, sendo
considerada um problema de saude publica,
e um dos principais fatores de riscos para
essa comorbidade é o uso de glicocorticoides.
Objetivos: Fazer uma revisdo bibliografica
para conceituar aspectos importantes da
osteoporose e avaliar os mecanismos pelos quais
os glicocorticoides interferem no metabolismo
0sseo. Desenvolvimento: Dentre os artigos
selecionados, foi possivel conceituar e classificar
a osteoporose, que é dividida em dois grupos,
primaria e secundaria, tendo o seu conceito
definido pelo valor da densitometria 6ssea. Além
disso, dados epidemioldgicos e os principais
fatores de riscos foram citados, assim como a
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principal acdo dos glicocorticoides para gerar
osteoporose. Consideragdes Finais: Com esta
revisdo, foi possivel afirmar que o uso prolongado
e de altas doses é um fator de risco consideravel
para osteoporose e que sua fisiopatologia vai
diminuindo a matriz éssea, assim como reduzindo
absorgao intestinal de calcio.

Palavras-chave: Osteoporose. Glicocorticoide.
Metabolismo Osseo.

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a chronic and
progressive systemic disease that predisposes the
individual to suffer falls and osseous fractures.
This disease affects more than 10 million people
in Brazil today, being considered a public health
problem and one of the main risk factors for
this comorbidity and the use of glucocorticoids.
Objectives: To perform a bibliographic review to
conceptualize important aspects of osteoporosis
and to evaluate the mechanisms by which
glucocorticoids interfere with bone metabolism.
Development: Among the articles selected
it was possible to conceptualize and classify
osteoporosis, which is divided into two groups,
primary and secondary, and its concept is defined
by the value of bone densitometry. In addition,
epidemiological data and the main risk factors
have been cited, as well as the main use of
glucocorticoids to generate osteoporosis. Final
Considerations: Based on this review, it was
possible to affirm that prolonged and high dose
use is a considerable risk factor for osteoporosis
and that its pathophysiology decreases the bone



matrix as well as reducing intestinal calcium
absorption.

Keywords: Osteoporosis. Glicocorticoid. Osseous
Metabolism.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca sistémica,
crOnica e progressiva, caracterizada por um
disturbio metabdlico que ataca o esqueleto, pela
reducaodadensidade ésseaepeladeterioragaoda
arquitetura do tecido ésseo (Caputo, 2014; Costa
et al,, 2011; Hara et al., 2001; Dervis, 2005). Essa
condicdo predispde o individuo a sofrer quedas
e fraturas, provocando incapacidade funcional e
uma consequente redug¢do da qualidade de vida
(Rodrigues, 2016).

No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2017), a osteoporose afeta mais
de 10 milhGes de pessoas, sendo que apenas
uma em cada trés é diagnosticada e somente
20% desses pacientes diagnosticados recebem o
tratamento (Rodrigues, 2004).

O conhecimento do metabolismo dsseo e de suas
patologias é imprescindivel ao médico. Devido
a alta morbidade e a mortalidade acarretadas
pela osteoporose, faz-se necessdrio o seu
tratamento e, principalmente, sua prevencao.
Ja existem vdarios farmacos disponiveis no
mercado, porém agentes com menores efeitos
toxicos estdo sendo usados e estudados para
o tratamento dessa doenca. Dentre eles, estdo
os fitoestrégenos, os quais englobam varios
grupos de estrogenos ndo esteroidais. Esses
agentes tém apresentado beneficios multiplos
como prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, sintomas
da menopausa, doencga renal, varios tipos de
cancer e principalmente na osteoporose, em que
eles previnem ou diminuem a perda dssea (Graef,
2012; Dang, 2005; Das et al., 2005).

A osteoporose é caracterizada por um disturbio
osteometabdlico, que causa diminuicdo de massa
Ossea e deteriorizacdo da sua microarquitetura,
levando a fragilidade o¢ssea e aumentando
o risco de fraturas (Hara et al., 2001; Dervis,

2005). Um dos principais fatores de riscos para
o desenvolvimento de osteoporose é o uso
de glicocorticoides (GCs) e, caso um paciente
apresente algum outro fator de risco maior ou
menor concomitante, ele aumenta o risco de
desenvolver a doenca, e podemos citar como
fatores maiores a histdria pessoal de fratura na
vida adulta, a histéria de fratura em parente de
primeiro grau, o tabagismo atual e o baixo peso
(<57 kg); e, como fatores menores, podemos
citar: idade avancada, deficiéncia de estrégeno
(menopausa antes dos 45 anos), baixa ingestdo de
calcio durante a vida, atividade fisica inadequada,
alcoolismo (trés ou mais unidade de alcool/dia),
guedas recentes, deméncia, déficit de visdo e
saude fragilizada (Rodrigues, 2016).

Tendo em vista a grande utilizacdo dos GCs e o
risco de causar osteoporose, este artigo visa
fazer uma revisao bibliografica para conceituar
aspectos importantes da osteoporose e avaliar
0s mecanismos pelos quais os GCs interferem no
metabolismo désseo.

METODOLOGIA

Assim, realizou-se uma revisdo de
literatura em bancos de dados, tais como:
PubMed, Cochrane, Scielo e também bancos
de dissertacbes e teses, compreendendo o
periodo de 1967-2017. A busca foi realizada
nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando
0s unitermos: osteoporose, “osteoporosis”,
glicocorticoides, “glucocorticoids”, metabolismo
0sseo “bone metabolism”, osteoporose induzida
por  glicocrticdide,  “glucocorticoid-induced
osteoporosis”.

OSTEOPOROSE: conceito e classificagao

Com intuito de obter uma definicao
quantitativa para diagndstico clinico, a partir
de 1994, a Organizacdo Mundial de Saude
definiu osteoporose e osteopenia pela avaliagao
densitométrica, considerando o grau de perda da
massa 0ssea em desvios padrao abaixo da média
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dos adultos jovens. Os individuos que possuem
valores de densidade mineral dssea (DMO) entre
1 a 2,5 desvios padrao inferior ao valor médio de
adultos jovens normais, apresentam osteopenia,
ja os individuos em que a DMO é maior que 2,5
desvios padrao, devem ser considerados como
tendo osteoporose; ja aqueles cujo valor for
maior que 2,5 desvios padrdo, acompanhado de
uma ou mais fraturas, apresentam um quadro de
osteoporose grave ou estabelecida (Ministério da
Saude, 2014; Neto et al., 2002).

Do ponto de vista clinico, a osteoporose
é classificada em dois grupos principais: primaria

7

e secundaria. A primaria é subdividida em:

osteoporose juvenil idiopatica, osteoporose
idiopatica em adulto jovem, osteoporose
involucional tipo | ou pds-menopausa e

osteoporose involucional tipo Il ou senil. Jd a
osteoporose secundaria é atribuida a varias
condicdes clinicas e ou medicamentosas (Pereira,
2000).

A osteoporose primaria tipo | afeta
mulheres na pds-menopausa. Nesse periodo,
a reabsorcdo Ossea € maior que a formacdo,
o que leva a um desequilibrio do metabolismo
dsseo, causando a osteoporose. Na menopausa,
ha perda de osso trabecular em ritmo trés vezes
maior do que o normal; sendo assim, 0s 0ssos
com maior teor de tecido trabecular, como os
corpos vertebrais, antebraco distal e mandibula
sdo mais comprometidos, o que explica a maior
incidéncia de fratura e colapso das vértebras,
fratura de Colles (extremidade distal do radio) e
perda de dentes (Pereira et al., 2012; Carreno,
2002). Amenopausa navida da mulher representa
um periodo de transformacdo, no qual ela
convive com problemas médicos e psicoldgicos
frequentes devido a baixa hormonal dessa fase
da vida; além disso, fogachos, dores de cabeca,
sudorese, fadiga e até mesmo a disfuncao sexual
podem causar uma perda massiva e acelerada de
massa 6ssea (Caputo, 2014).

A osteoporose primaria tipo Il (senil)
acomete mulheres e homens idosos, aos 75 anos
ou mais, predominando a osteopenia cortical
e resultando primeiramente em fraturas do
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colo do fémur, umero, tibia e pelve. Ambas as
formas geralmente apresentam longos periodos
de laténcia antes dos sintomas e complicacdes,
apresentando algumas vezes como manifestacao
inicial dor aguda no dorso, devido a fratura por
compressao de uma vértebra tordcica ou lombar,
podendo ser precipitada por atividades rotineiras
(Szejnfeld, 2000).

A osteoporose secundaria refere-se
a osteopenia associada a varios disturbios
e condicOes clinicas como uso de farmacos,
hipertireoidismo, imobilizacdes, quimioterapia,
entre outros, que resultam em perda O&ssea
(Pereira et al., 2012; Carreno, 2002). Dentre os
medicamentos que, quando usados por periodos
prolongados, podem causar perda de massa
0ssea, podem-se citar os GCs, anticonvulsivantes,
heparina, ciclosporina A, etanol e outros
(Szejnfeld, 2000; Neto et al., 2002).

Os GCs sao antiinflamatérios esteroidais
amplamente utilizados para diversas finalidades
médicas, tais como doencgas autoimunes, asma,
doencas do colageno e doenca renal crbnica.
Talvez sua maior limitagdo seja o impacto negativo
sobre a massa dssea (Pereira et al., 2012). Fraturas
ocorrem em 30-50% dos pacientes expostos
a excessos de glicocorticoides (Shaker, 2005).
O uso de GCs provoca perda de massa Ossea,
principalmente de osso trabecular, e essa perda é
mais acometida nos primeiros meses da terapia;
proporcionalmente, ha perda de 10%-20% de
osso trabecular nos primeiros seis meses de uso
de GCs, e de 2% ao ano nos anos subsequentes.
(Pereira, 2012)

Segundo Pereira et al. (2012), o risco
de fratura vai depender da dose do GC; ja a
prednisona, se usada em até 2,5 mg/dia, tem
um risco relativo baixo quando comparada com
doses acima de 7,5 mg/dia, que possuem alto
risco relativo. Assim, a dose minima indicada para
um pequeno risco de fratura dssea é de 5 mg/
dia, por um periodo minimo de trés meses de uso
(Pereira et al., 2012).



EPIDEMIOLOGIA E FRATURAS NA OSTEOPOROSE

Atualmente, nos Estados Unidos, mais
de 2 milhdes de pessoas sofrem fraturas por
osteoporose, das quais aproximadamente 70%
sdo mulheres (Radominskia et al., 2017). Ao
ser avaliada a populacdo brasileira, a realidade
ndo é diferente. Em nosso pais, a osteoporose
é considerada um problema de saude publica
a se preocupar, principalmente por conta da
expectativa de vida da populagdo mundial estar
aumentando. Assim, estima-se que cerca de
200 milhGes de pessoas no mundo tenham
osteoporose (Rodrigues, 2016).

Nos Estados Unidos, os custos com
essa doenca ultrapassam 15 bilhdes de dodlares
anualmente. A fratura mais séria associada a
osteoporose é a de quadril. Ocorrem 300.000
casos de fraturas de quadril anualmente neste
pais, dos quais 25% dos pacientes morrem antes
de um ano, 50% nunca se recuperam totalmente
e 25% precisam de cuidados médicos especiais
em casa. As consequéncias das fraturas para
o0 paciente sdao o aumento da morbidade, dor,
reducao da expectativa de vida independente
e reducdo de qualidade de vida (Baylink, 2000;
Black et al.; 2002; Brixen, 2005).

Segundo Buckley et al. (2017), estima-se
que mais de 10% dos pacientes que fazem o uso
cronico ou o tratamento a longo prazo com GC
sdo diagnosticados com pelo menos uma fratura
e 30-40% apresentam evidéncias radiograficas de
lesGes vertebrais.

A osteoporose é trés vezes mais comum
em mulheres que em homens, parcialmente
porque o homem tem um maior pico de massa
Ossea, e também devido as mudancgas hormonais
advindas da osteoporose (Caputo, 2014). Segundo
Caputo (2014), estima-se que, na populacdo
feminina, a prevaléncia de osteoporose na coluna
lombar varie de 15,8% em mulheres na faixa de
50 a 59 anos a 54,5% em mulheres com mais
de 80 anos, e a prevaléncia de qualquer fratura
osteporodtica varia entre 20% e 82%, nas mesmas
faixas etarias, respectivamente.

Felsenberg et al. (2005) afirmaram que
existe aumento significante do risco de fraturas
na osteoporose, principalmente as de vértebras,
que sdao geralmente as que ocorrem primeiro.
Dependendo da sua gravidade, pode apresentar
dor substancial nas costas, cifose, perda de peso
e reducdo da qualidade de vida. Mulheres que
tém fratura vertebral apresentam maior risco
de morte prematura. Nos pacientes mais velhos,
ocorre perda significativa de altura e cifose
tordcica, que sdo sinais classicos de osteoporose
vertebral (Carvalho, 2006).

Em estudo realizado por Johnell (1996),
foram identificados 2.847 pacientes com fraturas
no antebraco, quadril, ombros e coluna. A
mortalidade foi calculada em idades especificas
depois da fratura e comparada com a mortalidade
da populacdo geral na mesma idade e sexo. Houve
alta mortalidade imediatamente apds as fraturas.
Pacientes com fraturas de ombro e antebraco
apresentaram maior indice de sobrevivéncia
(64% e 74%, respectivamente) do que fraturas
de quadril (41%); o indice de sobrevivéncia foi
menor para fraturas de vértebras (28%). Estas
fraturas tiveram um alto indice de mortalidade
comparado com a populacdo geral, sendo mais
pronunciado logo apds a fratura.

FATORES DE RISCO PARA A OSTEOPOROSE

Os fatores de risco que influenciam a
manifestacdo da osteoporose podem ser relativos
a pessoa (individual) ou ao ambiente que ela vive
(ambiental).

Os individuais sdo aqueles relacionados
com a historia familiar de osteoporose, mulheres
brancas e asiaticas, menopausa precoce, baixo
peso e individuos acima dos 50 anos (Neto et
al., 2002; Mello, 2003). J& os ambientais sdo
representados por tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, imobilizacdo prolongada, dieta
pobre em célcio e a presenca de algumas doencas
como: hipercortisolismo, hiperparatireoidismo,
hipertireoidismo, acromegalia, neoplasias
do sistema hematopoético, homocistenuria;
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hemocromatose e doencas reumaticas
inflamatorias (Neto et al., 2002).
OSTEOPOROSE INDUZIDA POR

GLICOCORTICOIDES

Os GCs sdo anti-inflamatdrios esteroidais
amplamente utilizados para diversas finalidades
médicas, tais como doencas autoimunes, asma,
doencas do colageno e doenca renal cronica. Foi
demonstrado que drogas anti-inflamatdrias como
os GCs s3ao capazes de suprimir a proliferacao
celular e induzir a apoptose em diferentes tipos de
células, afetando principalmente o ciclo celular e
os fatores pro-apoptoticos (Weinstein et al., 1998;
Zhang et al., 2000; Corroyer et al., 2002) ; dessa
forma, diminuem a formagdo dssea, podendo
causar a osteoporose. Um dos mecanismos
responsaveis pela inducdo de osteoporose pelos
GCs seria a inducdo prematura de apoptose das
células osteoblasticas e de ostedcitos (Weinstein
et al., 1998; Lucinda et al., 2013). Shaker (2005)
constatou que 30-50% dos pacientes expostos a
excessos de GCs podem sofrer fraturas devido a
osteoporose secundaria associada ao uso desse
medicamento.

A fisiopatologia da osteoporose induzida
por GCs ainda ndo esta bem estabelecida,
dependendo de multiplas acGes, locais e
sistémicas, que determinam o aumento da
reabsorcdo e diminuicdo da formagdo Ossea.
A proporc¢do de formacgdo e reabsorcdo dssea é
determinada pelo numero de células formadoras
de osso (osteoblastos) e células de reabsorcao
Ossea (osteoclastos) responsaveis pela
regeneracdo do tecido dsseo adulto (Manolagas,
2000). A longa exposicdo aos GCs ou as altas
doses desse medicamento causam apoptose
dos osteoblastos e ostedcitos, diminuicdo da
proliferacdo e diferenciacdo osteoblastica, e,
consequentemente, um decréscimo significativo
na formacdo 6ssea (Leclerc, 2004; Lucinda et al.,
2013, Olkku et al., 2004).

Ja foi demonstrado que, apds o uso de
GCs, a histomorfometria é capaz de mostrar
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diminuicdo do volume dsseo total com afilamento
das trabéculas dsseas, reducao de proliferacdo e
funcdo osteoblastica (Szejnfeld, 2000; Lucinda,
2010b).

As células 6sseas apresentam receptores
para GCs, e esses esterdides enddgenos sdo
importantes para diferenciacdo e funcdo dessas
células. Porém, em doses farmacoldgicas e por
longo prazo, os GCs podem alterar a atividade
das células dsseas, favorecendo a perda de massa
ossea (Lanna, 2003).

Entretanto, alguns pacientes tratados
com GCs apresentam a densidade mineral 6ssea
normal, o que indica que alguns individuos
podem ser resistentes aos efeitos osteopénicos
dos GCs. Teoricamente, isso é possivel porque
ha polimorfismo no receptor de glicocorticoide,
0 que poderia resultar em diferentes graus de
sensibilidade a esses hormonios. Mas ha pouca
evidéncia clinica de que isso tenha alguma
importancia pratica (Reid, 2000).

Sabe-se que a osteoporose induzida por
glicocorticoide ocorre em duas fases: uma rapida,
mais precoce, na qual ha reabsorcdo excessiva de
0ss0: e uma mais lenta, fase progressiva na qual a
densidade mineral éssea declina pela diminuicao
na formacdo éssea (Mazzioti et al., 2006).

O efeito inicial causado pelos GCs é a
rapida perda dssea devido diretamente a ativacado
dos osteoclastos. Os GCs podem modular a
atividade dos osteoclastos: a curta exposicdo aos
GCs induz aumento no numero e na atividade
dos osteoclastos, assim como o declinio na
apoptose dessas células e o aumento de sua vida
média (Weinstein, 2001; Buxton, 2004). Esses
medicamentos atuam também sobre a atividade
e diferenciacdo do osteoblasto, estimulando a
sintese de Rankl (“receptor activator of nuclear
factor-kappa B ligand”/ receptor ativador do fator
nuclear Kappa B ligante) e G-CSF (“granulocyte-
colony stimulating factor”/ fator estimulador de
col6nias granulocitarias), diminuindo a expressao
de osteoprotegerina e aumentando, assim, a
atividade absortiva. Os GCs diminuem os niveis
séricos de osteocalcina, fosfatase alcalina dssea
e pré-colageno |, alterando os mecanismos



responsdveis pela regulacdo da reparacdo 6ssea
(Canalis, 1992; Buxton, 2004; Gregério, 2005).

A partir dos relatos anteriores, torna-se
claro que o tratamento com os GCs tém um efeito
profundo na producdo dos osteoblastos e na
promocao de apoptose dessas células, entretanto
ndo é raro que a reducdo na osteoblastogénese
seja acompanhada de decréscimo na producdo
de osteoclastos e aumento no tecido adiposo
presente na medula d&ssea, considerando-
se ainda que existe uma interligacdo entre
osteoblastogénese e osteoclastogénese e
também uma origem comum das células tronco
pluripotentes de osteoblastos e adipdcitos.
(Karsdal, 2007) Os GCs sao capazes de aumentar a
expressao de PPAR-y2 (“peroxisome-proliferator-
activated receptor y2”/ receptores ativadores de
proliferacdo do peroxissomo y2), que é o fator
transcricional para diferenciacdo de adipdcitos,
levando ao aumento da adipogénese e ainda
a diminuicdo da expressao de Cbfa-1, que é o
fator transcricional essencial para a diferenciacdo
osteoblastica (Shi et al., 1999; Tamura, 2004).
Fica, assim, demonstrado mais um mecanismo
pelo qual os GCs afetam os osteoblastos e ainda
sua atuacdo na adipogénese.

Estudo prévio com indugdo de
osteoporose através do uso de GCs mostrou
diminuicdo do percentual 6sseo trabecular do
fémur, do percentual dsseo alveolar mandibular
e aumento de células adiposas na medula dssea
(Lucinda, 2010b). Além desses dados relacionados
a analise histopatoldgica, observamos que esse
medicamento aumenta a expressdo da proteina
pro-apoptotica Bax e diminui a expressdo de
proteina anti-apdptotica Bcl2 em osteoblastos,
confirmando seu efeito apoptdtico nessas células
(Lucinda, 2013). Observamos também que os
GCs, em modelo animal, reduziram a massa dssea
através de avaliacdo de densitometria dssea e
reduziram os parametros biomecanicos, como
forca e resiliéncia dssea (Lucinda, 2017).

Além desses efeitos relatados
anteriormente sobre as células e estrutura dssea,
0s GCs também aumentam a excrecao de célcio
renal e diminuem sua reabsorcdo intestinal. No

intestino, o transporte transcelular do calcio
e a sintese de suas proteinas ligantes ficam
diminuidos (Patschand, 2001); nos rins, eles
diminuem a reabsorcdo renal do calcio filtrado no
glomérulo (Manelli, 2000).

O balanco negativo de cdlcio devido
as mudangas no transporte de calcio renal e
intestinal é responsavel pelo hiperparatireoidismo
secundario em pacientes tratados com GCs (Reid,
2000).

Em relacdo aos hormodnios sexuais,
0os GCs sdo capazes de inibir a secrecdo de
gonadotrofinas pela hipdfise, bem como de
estrogénios e testosterona pelas gobnadas. Como
esses hormonios diminuem a reabsorcdo dssea,
a sua falta pode representar mais um fator que
leva ao desequilibrio do processo de reabsorcao
e formacdo, desencadeando a osteoporose
(Szejnfeld, 2000; Manelli, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi concluido neste estudo que os GCs
sdo farmacos importantes na grande maioria das
doencas, masque, se usadoem grande quantidade
e por tempo prolongado, ha chance de cerca de
30% desenvolverem osteoporose, em que eles
diminuem a acdo de osteoblastos, reduzindo,
assim, a matriz 6ssea. Além disso, também foi
elucidado que os GCs diminuem a absorgdo
intestinal de calcio, que é um ion fundamental
na formacdo 6ssea. Caso essa fisiopatologia ndo
seja muito bem ilustrada, seria ideal que fossem
feitos novos estudos sobre essas varias formas de
os GCs desenvolverem osteoporose.
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RESUMO

Introducdo: Define-se endometriose como
uma doenga cronica, inflamatdria, que ocorre
durante o periodo reprodutivo da vida da
mulher, caracterizando-se pela presenca de
tecido endometrial, fora da cavidade uterina.
As apresentagbes clinicas mais comuns s3ao
infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e
dispareunia. O diagndstico definitivo da
endometriose se obtém através da realizacao
de laparotomia ou laparoscopia. O tratamento
pode ser medicamentoso ou cirdrgico, ou ainda
a combinagdo desses. No entanto, existe uma
lacuna na literatura quanto ao tratamento mais
adequado, uma vez que todos oferecem riscos
e beneficios. Objetivo: A fim de esclarecer os
tratamentos usados atualmente, o presente
estudo aborda a endometriose pélvicacom énfase
nessas praticas. Método: Foirealizada umarevisado
integrativa de artigos cientificos entre os meses
fevereiro e junho de 2018, quando trabalhos
cientificos foram selecionados na base de dados
SciELO. Discussado: O tratamento cirurgico pode
ser radical e conservador. Atualmente, o uso da
laparoscopia tem demonstrado boa eficacia,
porgue permite uma excelente observacdo da
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pelve e da destruicdao das lesdes. Conclusao: O
tratamento da endometriose pélvica é factivel,
e pode ser tanto medicamentoso, quanto
cirargico, ou ainda a associacdo de ambos, antes
ou apos a cirurgia. Entretanto, é fundamental
levar em consideragdo fatores como a gravidade
dos sintomas, o desejo de gestar, a extensdo e
localizacdo da doenca, a idade da paciente, os
efeitos adversos dos medicamentos, as taxas de
complicagdes cirurgicas e seus custos.

Palavras-chave: Endometriose. Endometriose
pélvica. Tratamento da endometriose pélvica.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic and
inflammatory disease that occurs during the
woman'’s reproductive lifetime, it is characterized
by the presence of endometrial tissue outside
the uterine cavity. The most common clinical
presentations are infertility, pelvic pain,
dysmenorrhea and dyspareunia. However, a
definitive diagnosisis possible throughlaparotomy
or laparoscopy. The treatment can be medicated
or surgical, or the combination of these. In this
study we focused on pelvic endometriosis with
emphasis on these practices. Objective: In order
to shed lights on currently used treatments, the
present study approaches pelvic endometriosis
with emphasis on these practices. Method: This
is an integrative review in which the search for



scientific articles occurred between February and
June 2018, and the scientific papers were selected
in the database: SciELO. Discussion: Surgical
treatment may be radical and conservative.
According to the literature review, the use of
laparoscopy has demonstrated good efficacy
because it allows an excellent observation of the
pelvis and destruction of the lesions. Conclusion:
The treatment of pelvic endometriosis is feasible,
and can be both medicated and surgical, and
the association of both before or after surgery.
However, it is essential to consider factors
such as the severity of symptoms, the desire to
develop, the extent and location of the disease,
the age of the patient, the adverse effects of the
medications, the rates of surgical complications
and their costs.

Keywords: Endometriosis. Pelvic endometriosis.
Treatment of pelvic endometriosis.

INTRODUCAO

Define-se endometriose como uma
doenca cronica, inflamatdria, que ocorre durante
o periodo reprodutivo da vida da mulher,
caracterizando-se pela presengca de tecido
endometrial, fora da cavidade uterina (Podgaec,
2014). Aslocalizagdes mais comumente envolvidas
sdo os ovarios, fundo de saco posterior e anterior
(saco de Douglas), folheto posterior do ligamento
largo, ligamentos uterossacros, utero, tubas
uterinas, célon sigmoide, apéndice e ligamentos
redondos (BRASIL, 2016).

As apresentagdes clinicas mais comuns
sdo infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e
dispareunia. Sintomas relacionados a localiza¢do
atipica do tecido endometrial presentes apenas
no periodo menstrual (dor pleuritica, hemoptise,
cefaleias ou convulsGes) sdo suspeitas de
endometriose ndo ginecoldgica e requerem
avaliacdo de outros especialistas (SOGIMIG,
2012).

O diagnostico definitivo da endometriose
se obtém por meio da realizacao de laparotomia

ou laparoscopia, dificultando determinar sua
prevaléncia, considerando em torno de 3-10%
das mulheres em idade reprodutiva e 25-35%
nas mulheres inférteis. Além disso, é observada
em 1-2% das mulheres submetidas a laqueacao
tubaria, em 10% das pecas de histerectomia,
em 16-31% das laparoscopias e em 53% das
adolescentes com dor pélvica (Campos, Navalho,
Cunha, 2008). A incidéncia da endometriose no
mundo é de 5% a 10% em mulheres em idade
fértil, podendo chegar a aproximadamente 50%
naquelas com dor pélvica. No Brasil, o custo da
doenca chega a 10,4 milhGes de reais por ano
(Podgaec, 2014).

Sua etiologia ou etiopatogenia ainda nao
estd bem estabelecida, porém as evidéncias
indicam que a combinacdo de fatores genéticos,
hormonais e imunoldgicos poderia contribuir
para a formacdo e o desenvolvimento dos focos
ectépicos de endometriose (Ndcul, Spritzer,
2010). O aumento da prevaléncia intrafamiliar
sugere a existéncia de um componente genético
na sua patogénese, que é uma situacao complexa,
cuja causa é provavelmente multifatorial. Foram
propostas trés teorias de histogénese: (a) teoria
metastatica (implantacdo menstrual retrégrada,
disseminacao linfatica e vascular, e implantacao
intraoperatéria), (b) teoria metaplastica e
(c) teoria de inducdo. Estdo igualmente a ser
investigados o papel de fatores de crescimento,
imunidade e outros mecanismos que podem
contribuir para o desenvolvimento da patologia
(Campos, Navalho, Cunha, 2008).

J4 se sabe que a endometriose é uma
doenca estrogénio-dependente; a partir disso,
observa-se um maior risco de aparecimento dessa
enfermidade em condi¢cbes que a exposicdo a
esse hormonio seja frequentemente aumentada.
Portanto, ha uma prevaléncia maior em mulheres
com menarca precoce, gestagBes tardias e um
espagamento grande entre a menarca e a primeira
gestacdo (Bellelis et al., 2010). Além disso, outros
fatores de risco foram analisados, como o grau
de instrucdo das mulheres (maior frequéncia
de mulheres portadoras de endometriose com
22 e 32 graus completos); mulheres de classe
socioeconOmica superior; mulheres nuliparas
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apresentam maior incidéncia; mulheres expostas
a poluentes ambientais (Dioxinas) e agentes
guimicos semelhantes. Entretanto, hd ainda
fatores que protegem as mulheres da doenga:
obesidade, pratica de exercicios fisicos e
tabagismo (Podgaec, 2014).

O tratamento pode ser medicamentoso ou
cirdrgico, ou ainda a combinacao desses, e deve
levar em consideracdo a gravidade dos sintomas,
a extensdo e localizacdo da doenca, o desejo de
gestar, a idade da paciente, os efeitos adversos
dos medicamentos, as taxas de complicacGes
cirurgicas e os custos (BRASIL, 2016).

A endometriose pode se manifestar em
varias regides do organismo, porém, no presente
trabalho, serd abordada a endometriose pélvica,
com énfase nos tratamentos utilizados, ja que
existe umalacunanaliteratura sobre o tratamento
mais adequado, uma vez que todos oferecem
riscos e beneficios para a paciente. O objetivo
do presente artigo foi realizar uma revisdao de
literatura sobre as formas de tratamento para a
endometriose pélvica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao integrativa
elaborada a partir dos seguintes passos: selecao
dotema; estabelecimento de critérios de inclusao;
selecdo dos estudos; analise; interpretacdo dos
resultados; e apresentacdo da revisao.

A busca dos artigos cientificos ocorreu
entre os meses fevereiro e junho de 2018, e
os trabalhos cientificos foram selecionados na
base de dados SciELO, utilizando as seguintes
estruturas:  “endometriose”, “endometriose
pélvica”, “tratamento da endometriose pélvica”.

A busca no SciELO foi realizada com o
descritor “endometriose”, utilizando-se os filtros,
a fim de obedecer aos seguintes critérios de
inclusdo: cole¢des Brasil e Saude Publica; todos
os periddicos; texto completo; idiomas inglés e
portugués;anodepublicacdode2013a2018;areas
tematicas: obstetricia/ginecologia e medicina
geral/interna; tipo de literatura: artigos originais;
cruzando com os descritores “endometriose

40 Revista Cientifica Fagoc Satude - Volume Il - 2018

pélvica” e “tratamento endometriose pélvica”.

A pesquisa foi norteada pela seguinte
pergunta: “quais as formas de tratamento para
endometriose pélvica?”.

Os artigos foram selecionados
utilizando os seguintes critérios de inclusdo:
publicacOes a partir do ano de 2013 disponiveis
na integra, nos idiomas portugués e inglés,
que apresentassem como tema de estudo o
tratamento da endometriose pélvica. Todos os
achados foram comparados, com a finalidade de
encontrar duplicidade de artigos. Em seguida,
foram realizadas leituras dos titulos e resumos,
excluindo-se os que ndo se enquadravam no
tema ou que apresentassem erro metodolégico.

O processo de busca foi apresentado
resumidamente na Figura 1.

DESENVOLVIMENTO

Conforme os diversos estudos analisados,
ndo existe prevaléncia de um Unico tratamento.
De acordo com Yela et al., Donatti et al. e Porto
et al.,, o mais adequado para endometriose
pélvica depende das queixas da paciente e da
sintomatologia apresentada, como dor pélvica
cronica, infertilidade, dismenorreia progressiva,
dispaneuria profunda, dor ovulatéria, sintomas
urindrios ou evacuatdrios perimestruais, fadiga
cronica e desejo de gestar.

A American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) classifica a endometriose em:
estagio | (minima), estagio Il (leve), estagio Il
(moderada) e estagio IV (severa), considerando
a profundidade dos implantes e os tipos de
aderéncias no tubo ovariano (Nacul, Spritzer,
2010).

O padrdao ouro para diagnosticar a
endometriose é a videolaparoscopia pela grande
acuracia na determinacdo da patologia em
adolescentes e adultos. Entretanto, deve ser feita
sob orienta¢bes e critérios determinados pelo
médico, pelo fato de ser uma forma invasiva.
Mediante a utilizacdo desse método, as lesdes
podem ser vistas em seus aspectos, evolugdes e
diferentes estagios. Nos ovarios, na superficie do
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3%busca (SCiELO com
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Figura 1: Fluxograma apresentando como foram realizadas as buscas

peritdénio, na bexiga e nos ligamentos uterinos,
é encontrada a lesdo tipica de coloracdo azul
escura (powder-burn). Ndo existe um marcador
sérico especifico para endometriose, sendo o
objetivo de pesquisadores que buscam métodos
diagndsticos nao invasivos a fim de preservar a
fertilidade (Cardoso et al., 2011).

O objetivo do tratamento medicamentoso
€ a manipulacdo hormonal utilizando progestinas
ou uma gonadotropina analogo do hormoénio
de liberagdo (GnRH) com intencdo de produzir
uma pseudogravidez, pseudomenopausa
ou anovulacdo cronica, desfavorecendo o
crescimento e manutencdo dos focos da
endometriose (Cardoso et al., 2011; Souza et al.,
2016).

Ostratamentosfarmacolégicos disponiveis
para a dor associada com a endometriose tém
efeito contraceptivo, jd que as combinacdes
estroprogestogénicas, progestogénios isolados

e andlogos do GnRH inibem o crescimento
dos implantes por decidualizacdo e atrofia
do endométrio ou através da supressdao dos
hormonios esteroides ovarianos e estimulacdo de
um estado de hipoestrogenismo (Nacul, Spritzer,
2010).

Os anticoncepcionais combinados (ACs)
sdo considerados primeira linha no tratamento
da endometriose em mulheres com sintomas
minimos ou leves, e apresentam como vantagem
a possibilidade de uso por periodos prolongados,
a boa tolerabilidade e a facil administracao.
Progestagenos sao eficazes no tratamento da dor
relacionada a endometriose, com melhora de até
80% nas escalas da dor (BRASIL, 2016).

Outro medicamento utilizado é o danazol,
que também é um farmaco de escolha por ser
um androgénio que estimula a amenorreia
por inibicdo do pico de hormoénio luteinizante
(LH), inibicdo das enzimas esteroidogénicas e
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aumento da testosterona livre. Promove melhora
dos sintomas apresentados, gerando impacto
positivo sobre a qualidade de vida. Os principais
efeitos adversos relatados sdo: ganho de peso,
edema, reducdo no tamanho das mamas, acne,
hirsutismo, oleosidade na pele e altera¢des no
timbre da voz. A incidéncia dos efeitos colaterais
atinge aproximadamente 85% das pacientes
(Navarro, Barcelos, Silva, 2006).

Os andlogos do GnRH promovem
mecanismo de feedback negativo na hipdfise,
gerando um hipogonadismo hipogonadotréfico,
levando a amenorreia e anovulagdo; com isso,
favorecem seu efeito terapéutico e inibitdrio
reversivel. Podem ser administrados diariamente
através de spray nasal ou por injecao subcutanea
por periodos de trés a seis meses, resultando em
alivio importante da dor. Os efeitos colaterais sao
decorrentes do estado de “pseudomenopausa”
e incluem fogachos, vagina seca, diminuicao da
libido, depressao, irritabilidade, fadiga e perda
mineral 6ssea (Nacul, Spritzer, 2010).

Comotratamentocirurgico, temosadivisdo
em duas categorias: conservador (preservando
a fertilidade da paciente) ou radical (levando a
histerectomia). Aressecgao cirurgicacommargens
livres deve ser realizada, ja que pode haver uma
taxa de recorréncia de 1,5 a 9,1% (Cardoso et
al., 2011; Souza et al., 2016). Na abordagem da
endometriose associada a dor pélvica, é preciso
ter uma avaliacdo adequada da eficacia das
diferentes técnicas cirdrgicas utilizadas, como
cauterizacdo de focos superficiais e liberacao
de aderéncias velamentosas, até intervengdes
complexas nos ovdrios, intestino, fundo de saco
de Douglas, bexiga e ureteres, necessitando, as
vezes, de uma equipe multidisciplinar. (Navarro,
Barcelos, Silva, 2006; Nacul, Spritzer, 2010).

O tratamento cirurgico pode ser radical,
levando a histerectomia e a salpingooforectomia
bilateral; ja o conservador resguarda a fertilidade
da paciente. Atualmente, o uso da laparoscopia
tem demonstrado boa eficacia, porque permite
uma excelente observagao da pelve e destruicao
das lesdes por fulguracdo, coagulacdo ou
vaporizagao ou a exérese das lesdes superficiais.
Porém, ainda ndo hd evidéncia sobre qual técnica
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(laparoscopica ou laparotémica) é mais eficaz em
relacdo ao tratamento da dor e da endometriose.
A laparoscopia apresenta algumas vantagens,
como tempo de recuperagao pds-cirurgico mais
curto, menor perda sanguinea, menor dor pds-
operatdria e permanéncia no hospital (Navarro,
Barcelos, Silva, 2006).

Pode-se associar o tratamento clinico ao
cirargico antes ou apds a cirurgia. Ao usar uma
supressao hormonal prévia a cirurgia, consegue-
se uma diminuicdo do tamanho dos implantes
de endometriose; contudo, ndo sdo claras as
evidénciasdediminuicdo daextensdodadisseccao
cirdrgica (Lebovic, 2014). Um estudo de meta-
analise publicado em 2014 avaliou o uso benéfico
de anticoncepcionais apds cirurgia conservadora,
observando-se uma reducdo significativa de
recorréncia, uma taxa maior de remissdo quando
comparado a cirurgia, e menores efeitos adversos
em relacdo a tratamentos com hormoénios (Yap,
Furness, Farquhar, 2004).

CONCLUSAO

O tratamento da endometriose pélvica é
factivel e pode ser tanto medicamentoso, quanto
cirdrgico, ou ainda a associacao de ambos, antes
ou apods a cirurgia. Entretanto, é fundamental
levar em consideragao fatores como a gravidade
dos sintomas, o desejo de gestar, a extensdo e
localizacdo da doenca, a idade da paciente, os
efeitos adversos dos medicamentos, as taxas de
complicagBes cirurgicas e seus custos.

No presente estudo, verificamos limitacao
na pesquisa cientifica pelo numero reduzido de
publicacdes atuais sobre o tema. Em vista dos
estudos disponiveis na literatura, concluiu-se
que ndo apresenta o melhor tratamento para
endometriose, ja que ndo se aplica a todas as
pacientes em consequéncia dos diversos fatores
citados e da particularidade de cada individuo,
gue deve ser considerada.
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RESUMO

Introducao: A doenca renal policistica do adulto é
uma desordem de carater genético autossémico
dominante, caracterizada pelo progressivo
desenvolvimento de cistos renais, que levam
a faléncia renal terminal na meia-idade. A
ultrassonografia point of care é a forma mais
rdpida e simples de diagnosticar a doenca renal
policistica do adulto, o qual um profissional nao
especialista pode realizar o exame como uma
extensdo do exame fisico. Objetivo: Mostrar
como a ultrassonografia permite identificar a
doenca renal policistica do adulto, quando ainda
assintomatica. Relato de Caso: Paciente de 18
anos, sexo masculino, assintomatico, com pai
diagnosticado com doenca renal policistica do
adulto. N3o apresentava queixas como cistites
recorrentes, hematuria, dor em regidao lombar
e alteragbes miccionais e ndo relatou doenga
passada relacionada ao trato génito urindrio.

* E-mail: adrianajordao.96@hotmail.com
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A palpacdo do abdome ndo evidenciou massas
palpaveis e ndo apresentou o sinal de Giordano,
gue evidencia inflamacdo do parénquima renal a
punho percussao. Por apresentar histéria familiar
da doenca, foi realizada uma ultrassonografia
point of care. Observaram-se multiplos cistos
renais, localizados no cortex e na medula, com
aumento do tamanho renal, evidenciando doenca
renal policistica do adulto subclinica. Conclusao:
No tratamento, quando sintomdtico, o principio
da terapéutica é a reducdo da morbimortalidade
por meio do uso de analgésico, do controle da
pressdo arterial por meio de farmacos que atuam
no sistema renina angiotensina aldosterona e
do uso de antibidticos nas cistites. No caso aqui
relatado, a conduta foi o segmento clinico de
acompanhamento periddico para evitar futuras
complicagdes do avango da doenca.

Palavras-chave: Doencarenal policisticadoadulto.
Ultrassonografia point of care. Insuficiéncia renal
crénica

ABSTRACT

Introduction: Adult polycystic kidney disease
is an autossomal dominant genetic disorder,
characterized by the progressive development of
renal cysts, which lead to end-stage renal failure
in middle age. Point of care ultrasonography is
the fastest and simplest way to diagnose this
disease, which a non-specialist can perform as an
extension of physical examination. Purpose: To
show how ultrasonography allows adult polycystic
kidney disease to be identified, while still being
asymptomatic. Case Report: An 18-year-old male,
asymptomatic, with a father diagnosed with adult



polycystic kidney disease. He did not present
complaints as recurrent cystitis, hematuria, low
back pain and he did not report any past illness
related to the urinary system. On abdominal
palpation, there weren’t any palpable masses and
he didn’t present Giordano’s signal, which shows
inflammation of the renal parenchyma elicited
by fist percussion. Because of the family history
of the disease, a point of care ultrasonography
was performed. Multiple renal cysts located in
the cortex and medulla were observed, with
increased renal size, evidencing subclinical adult
polycystic kidney disease Conclusion: In the
treatment, when symptomatic, the principle of
therapeutics is the reduction of morbidity and
mortality through the use of analgesics, blood
pressure control through drugs that act on the
renin angiotensin aldosterone system and the use
of antibiotics in cystitis. In this case, the conduct
was the clinical segment of periodic follow-up to
avoid future complications of disease progression.

Keywords: Adult polycystic kidney disease.
Ultrasonography point of care. Chronic Renal
Failure.

INTRODUCAO

A doenca renal policistica do adulto
consiste em uma desordem genética de origem
autossomica dominante, caracterizada pelo
aparecimento de cistos que podem culminar em
faléncia precoce do 6rgao. Adoenca pode também
se manifestar no figado e no pancreas, além
de estar intimamente associada a hipertensao
arterial, defeitos cardiovasculares e aneurismas
aorticos e cerebrais. Outras manifestacdes
clinicas podem estar presentes no quadro:
infeccdo do trato urindrio, hematuria, litiase renal
e diverticulose intestinal (Milani et al., 2007).

Essa desordem de origem genética
pode ser explicada, na maior parte das vezes,
pela mutagdo do gene PKD1, localizado no
cromossomo 16. A alteragao pode ocorrer ainda
em menor freqiéncia nos genes PKD2 e PKD3

(Milani et al., 2007).

No que tange ao diagndstico, alguns
exames como a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada apresentam boa
eficacia, principalmente para visualizar cistos
muito pequenos. Além disso, a andlise do DNA
para a identificacdo de marcadores polimérficos
para o gene PKD1 é um exame muito sensivel,
bastante utilizado em menores de 18 anos
(Torres; Bennett, 2009).

Apesar desses métodos diagndsticos, a
ultrassonografia, em especial a ultrassonografia
point of care, é a forma mais rapida e simples de
diagnosticar a doenca renal policistica do adulto.
Isso se justifica por ser um método nao invasivo e
de baixo custo, e um profissional ndo especialista
pode realizar o exame como uma extensao do
exame fisico. No entanto, em menores de 18
anos, esse procedimento ndo é indicado em
funcdo das consequéncias sociais nos ambitos
profissional, educacional e emocional, em funcao
de um diagndstico positivo (Nunes et al, 2016;
Torres, Bennett, 2009).

O objetivo do presente relato de caso
€ mostrar como a ultrassonografia realizada

pelo médico assistente permite identificar,
imediatamente, a doenca renal policistica
do adulto, quando ainda completamente
assintomatica.
RELATO DE CASO

AJF, 18 anos, natural de Maceid,

procedente de Juiz de Fora, compareceu ao
consultério do nefrologista para rastreio de
DRPA, por ser filho de pai portador de doenca
renal cronica secundaria a DRPA.

O jovem nao apresentava queixas como
cistites recorrentes, hematuria, dor em regido
lombar e alteragdes miccionais, sinais e sintomas
caracteristicos da doenca. Além disso, ndo relatou
doenca passada relacionada ao trato génito
urindrio e informou nunca ter realizado exames
de sangue e/ou urina.

No que tange ao exame fisico, o paciente
mostrou-se completamente sem alteragdes,
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particularmente a palpacao do abdome, que ndo
evidenciou massas palpdaveis e ndo apresentou o
sinal de Giordano, que evidencia inflamacdo do
parénquima renal a punho percussao.

Uma vez que o paciente apresentava
historia familiar de DRPA, o médico assistente
realizou a ultrassonografia point of care, que vem
se mostrando altamente eficiente no diagndstico
da DRPA. No paciente em questdo, a imagem do
rim direito (o aspecto é semelhante ao do rim
esquerdo) é apresentada abaixo (Figura 1).

Figura 1: Imagem de ultrassom point of care do
rim direito

Além disso, observam-se multiplos cistos
renais (imagens anecoicas), localizados no cortex
e na medula, com aumento do tamanho renal,
bilateralmente evidenciando DRPA subclinica;
contudo, apesar da confirmacdo pelo exame de
imagem, o paciente apresenta-se assintomatico.

Na imagem de ultrassom point of care
do rim direito (semelhante ao rim esquerdo),
observam-se ainda multiplos cistos renais
(imagens anecoicas), localizados no cortex e
na medula, com aumento do tamanho renal
bilateralmente.
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DISCUSSAO

A DRPA é uma doenca que leva a faléncia
renal terminal na meia-idade e surge comumente
entre 30 e 50 anos de idade. Se um dos pais tem
a doenca, cada filho terd uma chance de 50% de
herdar a patologia (Alves et al, 2015). O paciente
desse caso herdou a doenga do seu pai, ja em
tratamento para insuficiéncia renal cronica, e
recebeu o diagndstico precoce aos 18 anos
através da USG point of care.

A DRPA é uma causa importante de
insuficiéncia renal crbnica, responsavel por 6
a 9% dos casos de doenga renal em estagio
terminal na América do Norte e na Europa. Nos
Estados Unidos, sao mais de 600.000 pacientes,
sendo considerada a quarta causa de faléncia
renal, levando 5% dessa populacdo a didlise e
consequente transplante renal. No Brasil, ndo
temos estudos epidemioldgicos tdao relevantes
sobre a patologia (Alves et al., 2015; Nunes,
2003). Esses dados evidenciam a importancia do
diagndstico precoce pela USG point of care na
implementagdo de medidas preventivas como
o controle da pressdo arterial, o rastreio de
infecgdes do trato urindrio e no diagndstico e no
tratamento de anemia, sendo essa a conduta de
escolha com o paciente.

A clinica da DRPA esta intimamente
relacionada com manifestacdes como
hipertensdao (49% a 77%), infeccao do trato
urindrio (7,5% a 41%), hematuria (6% a 31%), dor
abdominal (28,3% a 47%) e lombar (28%). Porém,
a apresentacdo mais frequente desses sinais e
sintomas ocorre na 32 e na 42 década de vida,
fator que pode justificar a clinica assintomatica
do paciente relatado, sem queixas e doenca
passada relacionada ao trato urindrio (Everton
et al.,, 2015). No relato de caso em questdo, o
paciente era totalmente assintomatico apesar de
os sintomas serem mais comuns na faixa etaria de
30 a 50 anos. No entanto, isso garante a adocdo
de medidas preventivas, que tém como finalidade
a garantia de um progndstico favoravel.

A ultrassonografia a beira do leito
tornou-se um método diagndstico de extrema
importancia. A associa¢do das imagens obtidas



através desse método a anamnese e ao exame
fisico tem aperfeicoado o manejo dos pacientes
pelos seus médicos assistentes (Kendall et al.,
2007). Outros fatores importantes se resumem
a disponibilidade, a facilidade da portabilidade
e ao custo do equipamento, cada vez mais
acessivel. Somado a isso, a ascensdo dos cursos
de ultrassonografia point of care para os
profissionais promove a solidificacdo desse
método diagndstico na pratica médica (Nunes,
2015). Isso é evidenciado pelo caso em questao,
no qual o método mudou, em longo prazo, o
prognostico de um paciente portador de uma
doengca com grande chance de culminar em a
insuficiéncia renal crénica.

Vale ressaltar ainda a boa sensibilidade
na deteccdo dos cistos no paciente, de maneira
ndo invasiva, sem a utilizacdo de radiacdo e
dispensando o uso de contraste, substancia
prejudicial ao nefropata, devido a sua
nefrotoxicidade (Milani et al., 2007; Pey et al.,
2009; Alves, 2014).

No que se refere ao tratamento, quando
sintomatico, o principio da terapéutica é a
reducdo da morbimortalidade por meio do uso
de analgésico, do controle da pressao arterial
com farmacos que atuam no sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA) e do uso de
antibidticos nas cistites. Atualmente, novas
drogas que atuam em mecanismos de sinalizacdo
como a inibicdo do inhibitors of the mammalian
target (mTOR) podem ser usadas para retardar
o crescimento do cisto: rapamicina e sirolimus.
Além da terapia conservadora, o transplante
renal pode serindicado em casos mais avangados,
como a faléncia renal (Malheiros, 2013). No caso
do paciente, a conduta foi o segmento clinico de
acompanhamento periédico para evitar futuras
complicagbes do avanco da doenca.
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RESUMO

Introdugdo: A coarctacdo da aorta (CoAo) é
uma cardiopatia congénita, cujo diagnostico é
realizado pela palpagdo dos pulsos periféricos de
forma comparativa e afericdo da pressao arterial
durante o exame fisico e a terapéutica consiste
em procedimento cirdrgico ou acompanhamento
clinico. Objetivo: relatar um caso de um lactente
de 1 més e 17 dias com coarctacdo da aorta.
Relato de caso: Lactente, do sexo masculino, com
guadro de vomitos, dificuldade de aceitacao da
dieta e taquidispneia, cuja conclusdo diagndstica
foi coarctacdo da aorta, sendo encaminhado para
o servico de referéncia para acompanhamento
com cardiopediatra. Conclusdo: O diagndstico
dessa cardiopatia deve ser feito de forma
sistematica, uma vez que é fundamental para a
prevencao de complicacOes cardiacas futuras.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita.
Hipertrofia ventricular. Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT
Introduction: Coarctation of the aorta is a
congenital heart disease, which is diagnosed by
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palpation of the peripheral pulsesina comparative
way and blood pressure measurement during
the physical examination, and the therapy is by
surgical procedure or clinical follow-up. Objective:
to report the case of a 1 month and 17-day old
infant with coarctation of the aorta. Case report:
Infant, male, with vomiting, difficulty in accepting
diet and tachydispnea, whose diagnostic
conclusion was coarctation of the aorta, being
referred to the referral service for follow-up with
a pediatric cardiologist. Conclusion: The diagnosis
of this cardiopathy should be done in a systematic
way, since it is fundamental for the prevention of
future cardiac complications.

Keywords: Congenital heart disease. Ventricular
hypertrophy. Cardiac insufficiency.

INTRODUCAO

A coarctacdo da aorta (CoAo) é uma
cardiopatia congénita cuja prevaléncia é maior
no sexo masculino, narazdaode 2 a 3:1. Consiste
em um estreitamento na regido istmica da
aorta, entre a artéria subcldvia esquerda e o
ducto arterioso (Carvalho; Silva; Pereira et al.,
2012).

O diagnédstico dessa doenca é
realizado por meio da palpacdo dos pulsos
periféricos e da afericdo da pressao arterial
de forma comparativa durante o exame fisico.
Geralmente, ndo ha grandes dificuldades para
o diagnéstico dessa cardiopatia, entretanto



este pode acontecer de forma tardia, devido
a nao realizacdo completa do exame fisico
(Oliveira; Carneiro; Lima et al., 2007).

Como consequéncia do diagndstico
tardio, podem surgir complicagbes como
sobrecarga do ventriculo esquerdo, disseccdes,
endocardite  bacteriana, coronariopatias,
hemorragia intracraniana, hipertensdao dos
vasos da cabeca e pescoco, entre outras (Silva;
Andrade; Aguiar et al., 2017).

Uma vez diagnosticada a coarctacdo de
aorta, a terapéutica se dé através de manejo
clinico, procedimento cirurgico, angioplastia
com cateter baldo, stents intravasculares ou a
combinac¢do de terapias. O momento cirurgico
ideal varia em cada caso. Todavia, hd consenso
geral de que a coarctacdo da aorta deve ser
corrigida no periodo neonatal ou na infancia,
evitando sequelas do tratamento tardio
(Carvalho; Silva; Pereira et al., 2012).

Tratando-se  de uma disfuncado
cardioldégica infrequente e muitas vezes mal
diagnosticada, a difusdo do conhecimento
sobre o manejo da coarctacdo adrtica através
da literatura cientifica é imprescindivel,
visto que o diagndstico precoce modifica o
progndstico da doenca e melhora a qualidade
de vida do paciente.

O objetivo do presente estudo é relatar
o caso de um lactente de 1 més e 17 dias com
coarctagao da aorta.

RELATO DE CASO

M.EV.R,, 1 més e 17 dias, sexo
masculino, natural, residente e procedente
de Ub3a-MG, brasileiro, pardo, filho de C.M.E,
lactente, apresentou durante 4 dias quadro de
vomitos, dificuldade de aceitacdo da dieta e
taquidispneia com piora progressiva, quando
deu entrada no pronto atendimento.

Por meio do exame fisico, constatou-
se regular estado geral, perfusdao periférica
regular, cianose perioral e de extremidades,
anictérico, palido ++/4+, desidratado +/4+,
saturacdo de oxigénio a 100% com o uso de

bolsa-mascara com reservatorio, temperatura
de 36,8°C, pressdo arterial de 52/40 mmHg.
O exame neurolégico revelou que ele se
encontrava ativo, reativo, com ténus normal,
fontanela anterior deprimida e choro forte. O
exame cardioldgico constatou ritmo regular
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sopro
sistélico ++/4+, taquicardia com ritmo de
galope, pulso periférico reduzido e pulso
femoral de amplitude diminuida e frequéncia
cardiaca de 190 batimentos por minuto. O
exame respiratorio revelou dispneia moderada
com choro curto e dificuldade alimentar,
conforme classificacdo apresentada por Piva
et al. (1998), murmdurio vesicular audivel
bilateralmente, sinais de esforgo respiratério
e frequéncia respiratéria de 84 incursdes
por minuto. Apresentava também abdome
distendido, sem evacuagao, venoclise
periférica e figado 2 centimetros abaixo do
rebordo costal direito.

Foi realizada radiografia simples de
térax (figura 1), evidenciando-se area cardiaca
aumentada e ecocardiografia transesofdgica
(figura 2), assim como derrame pericardico
moderado, com evidéncia de colapso de atrio
direito e hipertrofia biventricular. Realizou-
se sorologia para VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), analise liquédrica,
magnésio, potdssio, hemograma, tempo de
tromboplastina parcial, creatinina, gasometria,
bilirrubina total e fracdes, analise bioquimica,
BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente) e
citologia do liquido pericardico — e todos esses
exames sem alteragdes.

O paciente foi internado em UTI,
colocado em ventilagdo com pressao positiva
continua, iniciado furosemida, realizado
pericardiocentese com drenagem de grande
volume (intubacdo orotraqueal durante o
procedimento), acrescentado prostaglandina.
Evoluiu com melhora gradativa do desconforto
respiratério. Foi realizada drenagem guiada
por ultrassonografia e bidpsia de pericardio.
Permaneceu na UTI pediatrica por 10 dias,
apresentando boa aceitacdo e tolerancia das
dietas. Recebeu alta para a enfermaria em
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boas condigdes.

Retornou em 7 dias para nova
reavaliacgdo  com ecocardiograma que
evidenciou hipertrofia biventricular e discreta
reducdo da contratilidade cardiaca.

O diagndstico de insuficiéncia cardiaca
congestiva por coarctacio de aorta foi

confirmado, e o paciente foi encaminhado para
o servico de referéncia para acompanhamento
com cardiopediatra.

Figura 1: Radiografia de térax mostrando aumen-
to da area cardiaca

Figura 2: Ecocardiograma antes da pericardio-
centese
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DISCUSSAO

Entre as malformacgdes congénitas as
mais frequentes sdo as anomalias cardiacas.
Sinais e sintomas manifestados estdo
associados as alteragdes hemodinamicas e vao
se manifestar principalmente no primeiro ano
de vida (Miyague; Cardoso; Meyer et al., 2003).

No presente estudo, foi encontrado
sopro sistélico melhor audivel em foco
aortico, ndo apresentando irradiagdes, achado
sugestivo de um turbilhonamento de fluxo
sanguineo na topografia em que o sopro
foi audivel, compativel com uma alteragao
anatdémica ou hiperdinamica local. Além disso,
foi encontrada também a diminuicao de pulsos
femorais bilateralmente, quando comparados
aos pulsos radiais. Segundo Carvalho et al.
(2012), a coarctacdo de aorta pode apresentar
manifestagbes de sopro sistélico em foco
aortico, divergéncia de pulsos periféricos entre
os membros superiores e inferiores, diminuicdo
ou auséncia de pulsos femorais; além disso,
pode estar se manifestar-se conjuntamente
a outras malformacgdes, o que lhe confere
variedade de sintomas, sendo comumente
associada a insuficiéncia cardiaca.

Na coarctacdo adrtica, o sinal mais
frequente é relacionado a diminuicdo ou
a auséncia de pulsos femorais a palpacao;
entretanto, nos primeiros dias de vida, tal
palpacdo pode ser normal e ndo descarta
o diagnédstico da coarctacdo, devido a um
possivel desvio de fluxo sanguineo para a
regido distal da aorta abdominal por meio
do canal arterial ainda ndo estenosado.
Assim, embora no presente estudo tenha sido
identificado auséncia de pulsos femorais e
um indice tornozelo/braquial alterado, vale
ressaltar que esse achado no exame fisico nao
confirmou a presenca da coarctacdo da aorta
nesse lactente, sendo necessdrias maiores
investigacGes clinicas radioldgicas (Smallhorn;
Huhta; Adams et al., 1983).

Hipertensdoarterial € uma manifestacao
caracteristica da coarctagdo de aorta nas
criancas e nos adolescentes e contribui



para a aterosclerose prematura e para o
desenvolvimento de doenc¢a cardiovascular
precoce. Dessa forma, a avaliacdo periddica
da pressdo arterial de membros superiores
e inferiores em idade pedidtrica em nivel
ambulatorial tem sido sistematizada pela
Fourth Task Force Report de 2004. De acordo
com essas recomendacdes, a medicdo da
pressao arterial deve fazer parte do exame
fisico na rotina ambulatorial pedidtrica para
todas as criancas com idade superior a 3 anos.
Ja nas criangcas menores de 3 anos, a pressao
arterial devera ser avaliada caso apresentem
histdria de complicacGes neonatais requerendo
cuidados intensivos, doengas cardiacas
congénitas ou outras doencgas sistémicas
associadas a hipertensdo. No relato de caso
apresentado, a alteracdo pressoérica, embora
detectada tardiamente, foi de suma relevancia
para suspeita diagndstica, visto que nessa faixa
etdria ha predominio de causas secundarias
para essa manifestacdo hemodinamica, sendo
a coarctacdo de aorta uma das principais
etiologias a serem investigadas (Ehrhardt;
Walker, 1989).

Segundo Alvares et al. (2009), apesar
dessas recomendacdes ditadas pela Fourth
Task Force Report, ainda continua havendo
deteccgao tardia de hipertensdo arterial e de sua
causa base na crianga. No caso descrito, houve
também uma deteccdo tardia da hipertensao
arterial, o que atrasou o diagnéstico, alertando
para a necessidade de uma maior atencdao no
exame fisico cardiovascular nas consultas de
saude infantil.

Muitos pacientes, desde recém-
nascidos até adultos, portadores de CoAo,
ndao tém situado o correto diagnéstico dessa
anomalia, meramente pela falta de um exame
clinico mais acurado (Ebaid; Afiune, 1989).

Oatrasonodiagndsticodessamorbidade
encontrado no estudo ndao é incomum e traz
ao paciente riscos futuros de sobrecarga e
consequente hipertrofia ventricular esquerda.
Abreu et al. (1995) estudaram 39 criangas com
coartagaodaaortaisoladaouassociadaaoutras
anomalias cardiovasculares diagnosticadas no

primeiro ano de vida e, em 20,5% dos casos,
nao se suspeitou de tal doencga cardiaca até o
momento da internagao.

Segundo Miyague (2003), as
cardiopatias complexas, como a coarctagao
de aorta, apresentam mortalidade alta nos
primeiros dias de vida; devido a isso, mostram
prevaléncia menor em seu estudo do que a
literatura apresenta, sugerindo descuido em
relacdo ao diagndstico dessa doenca.

CONCLUSAO

Embora mal diagnosticada, essa
morbidade é de facil diagndstico quando
realizado o exame cardiovascular de forma
sistematica, com foco na palpacdao comparativa
de pulsos periféricos. O diagndstico precoce é
fundamental paraa prevencao de complicacdes
cardiacas futuras como consequéncia de
uma hipertensdao mal controlada. Assim, é
imprescindivel o manejo adequado visando
evitar essas complicagdes.
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RESUMO

Introdugao: A hidrocefalia de pressao normal
(HPN) é uma doenga que acomete principalmente
idosos e se manifesta por meio de distlurbio de
marcha, deméncia e incontinéncia urindria,
denominados de triade clinica. Achados
de exames complementares também sdo
importantes para o diagndstico correto. A
fisiopatologia ainda é contestavel, existindo
algumas hipdteses relacionadas com a etiologia
da doenca. Objetivo: O presente artigo tem como
objetivo fazer uma breve revisdo de literatura e
em seguida relatar o caso de um paciente com
hidrocefalia de pressao normal, tendo como
propdsito contribuir para sua divulgacdo a
populagdo médica. Relato de Caso: O paciente
M.P.N. relatou sintomas caracteristicos da triade
clinica de hidrocefalia de pressdao normal e foram
realizados exames clinicos e de imagem que
confirmaram o diagndstico. A conduta do médico
foi a realizagdo de um procedimento cirdrgico
gue levou a uma melhora do estado do paciente.
Conclusao: A identificacdo precoce da doenca e
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o conhecimento dos diagndsticos diferenciais sdao
essenciais para o bom progndstico do paciente.

Palavras-chave: Triade clinica. Apraxia de
marcha. Deméncia. Incontinéncia urinaria.

ABSTRACT

Introduction: Normal pressure hydrocephalus
(PNH) is a disease that mainly affects the elderly
and manifests itself through walking disorder,
dementia and urinary incontinence, called the
clinical triad. Findings of complementary exams
are also important for the correct diagnosis. The
pathophysiology is still controversial, and there
are some hypotheses related to the etiology of
the disease. Objective: This article aims to make
a brief review of the literature and then report
the case of a patient with normal pressure
hydrocephalus with the purpose of contributing
to its dissemination to the medical population.
Case Report: The patient M.P.N reported
characteristic symptoms of the clinical triad of
normal pressure hydrocephalus, clinical and
imaging tests were performed to confirm the
diagnosis. The physician’s conduct was to perform
a surgical procedure that led to an improvement
in the patient’s condition. Conclusion: Early
identification of the disease and knowledge
of differential diagnoses are essential for the
patient’s good prognosis.

Keywords: Clinical triad. Apraxia of gait. Insanity.
Urinary incontinence.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia de pressao normal (HPN) é
uma sindrome neuroldgica que se caracteriza por
uma triade de sintomas composta por apraxia
de marcha, deméncia e incontinéncia urinaria,
descrita pela primeira vez por Hakim e Adams
em 1965 (Bugalho; Alves; Ribeiro, 2013). Essa
triade, embora seja um cldssico achado clinico
para o diagndstico da doenga, ndo esta presente
em todos os casos (Oliveira et al., 2015). Para
uma hipdtese diagndstica, é importante que o
paciente apresente pressdo liqudrica inferior a
18 cm de agua, presenca de dilatacdo ventricular
ndo atribuida a atrofia cerebral, associada com
alguns dos sinais da triade clinica (Rocha et al.,
2016).

A incidéncia de HPN é em torno de 6 por
100.000 habitantes e a prevaléncia é de 22 por
100.000 habitantes, acometendo principalmente
os idosos (Oliveira et al., 2015). Estima-se que
ha cerca de 50 000 casos de HPN hoje no Brasil.
Dentre todas as formas de deméncia, essa
abrange de 1 a 6% (Rocha et al., 2016).

A fisiopatologia da doenca ainda nao
é totalmente elucidada. Acredita-se que esta
relacionada com md absorcdo liquérica, isquemia
da substancia branca profunda, redistribuicao
das pulsagdes vasculares e diminuicao da
complacéncia do parénquima cerebral, vasos
sanguineos e espaco subaracndideo (Pereira et
al., 2012).

O diagnodstico diferencial ¢é feito
especialmente com a doenca de Alzheimer e
doenca de Parkinson (PEREIRA et al.,, 2012),
sendo importante diferencia-las o mais precoce
possivel para que o progndstico do paciente seja
favoravel.

O objetivo deste artigo é fazer uma breve
revisdo de literatura e relatar o caso clinico de
um paciente com hidrocefalia de pressao normal
diagnosticado no Hospital Santa Isabel da cidade
de Uba-MG.
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RELATO DE CASO

Paciente M.P.N, sexo masculino, 72 anos,
casado, natural de Visconde do Rio Branco-MG.
Durante a anamnese, a esposa relata inicio de
quadro depressivo e dificuldade de lembranca
para fatos recentes, associado por vezes a alguns
episédios de desorientacdo temporal e espacial
com afasia. Relatou-se também dorméncia em
membros inferiores e sensacdo de fraqueza,
acompanhado de dificuldade de segurar a
necessidade de urinar e ocasionalmente urinando
na roupa. Como comorbidades, foi relatada
hipertensdo arterial ha aproximadamente 1 ano
e meio.

No exame clinico, observou-se marcha
apraxica em pequenos passos, romberg negativo
e forca diminuida em membros superiores e
membros inferiores com predominio distal. O
paciente presentou ainda tonus aumentado, com
rigidez do tipo pldstica em ambos os membros
superiores e inferiores, o que poderia sugerir
algum grau de parkinsonismo associado. Além
disso, foi observado tremor do tipo postural
bilateral, com maior domindncia a esquerda,
em membros superiores. Exames revelaram que
os reflexos estavam abolidos universalmente,
devido a uma provavel etiologia neuropatica que
o paciente pode ter em comorbidade clinica e
que nao interfere em diagndstico.

Apbs o exame clinico, foi realizado o
tap test, que consiste em uma puncdo liquorica
de aproximadamente 50ml, em que se avalia
posteriormente se houve ou ndao a melhora da
triade dos sintomas. No paciente em questao
,observou-se melhora na marcha e equilibrio
apos a realizacao do exame.

Realizou-se um exame complementar de
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de cranio,
em que foi constatada uma moderada dilatacao
do sistema ventricular supratentorial.

A partir dos resultados dos exames, foi
feito o diagndstico de hidrocefalia de pressao
normal. O resultado do tap teste indicou que
a execucao de uma intervengao cirurgica era
valida. A conduta tomada pelo médico foi a
realizagdo de um procedimento cirurgico para



inserir uma derivagdo ventriculo-peritoneal,
dispositivo responsavel por desviar o liquor do
sistema ventricular intracraniano para a cavidade
peritoneal e assim restaurar o fluxo e a absorcao
normal do liquido cefalorraquidiano (LCR). Apds
o procedimento, o paciente obteve melhora na
marcha e na incontinéncia urinaria.

DISCUSSAO

O paciente do presente caso clinico exibiu
padrdes de sinais e sintomas de hidrocefalia de
pressdo normal relatado por alguns autores
(Bugalho, Alves; Ribeiro, 2013; Oliveira et al.,
2014). Apresentava apraxia de marcha—sinal mais
proeminente na maioria dos casos (Rocha et al,
2016), disfungao cognitiva, incontinéncia urinaria
e dilatacdo ventricular. Além disso, houve relato
de hipertensdo arterial, que ocasionalmente pode
estar associada com a HPN, segundo Oliveira
(2015).

Os sintomas neurolégicos de HPN podem
estar relacionados com a presenga de edema
intersticial em substancia branca periventricular
e posterior alteracdo do fluxo sanguineo
ou metabolismo em regides pré-frontais
(Jayalakshmi; Vooturi, 2017).

A idade do paciente é um fator de risco
importante, ja que a maioria dos casos ocorre na
sétima década de vida (DAMASCENO, 2015), o que
dificulta a distincdo do HPN das outras doencas
neurodegenerativas que acometem idosos, como
a doenca de Alzheimer (Baird et al., 2017).

O diagndstico do paciente foi feito
principalmente a partir dos resultados obtidos
nos exames realizados. O tratamento geralmente
é indicado, pois traz resultados positivos ao
paciente. Existem hoje em dia dois tipos de
tratamentos principais: a derivagdao ventriculo-
peritoneal (DVP), que é a opc¢do de primeira
escolha pelos neurologistas, e a terceiro-
ventriculostomia endoscdpica (TVE) (Oliveira et
al., 2015).

CONCLUSAO

Ahidrocefaliade pressaonormalapresenta
considerdvel incidéncia mundial; no entanto,
sdo escassos na literatura os relatos de casos
clinicos relacionados a essa doenca. Espera-se
com este artigo divulgar para a populacdo médica
as caracteristicas principais da doenca, além da
importancia do diagndstico precoce, evitando
assim o sofrimento do paciente e promovendo
um aumento de sua qualidade de vida.
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