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Carta ao Editor

Inacio de Barros Melo Neto

Quando estiverem lendo esta carta, estaremos celebrando o inicio do projeto de
internacionalizagdo da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO) - o FMO Global ,
do qual um dos eixos € a publicagao da nossa revista em formato bilingue, portanto
esta carta podera ser lida em portugués e inglés, aumentando consideravelmente a
abrangéncia da nossa revista, e permitindo que seu conteudo chegue a lugares dis-
tantes e outros povos, consolidando o nosso processo de uma revista de qualidade,
e também ampliando a possibilidade de interlocugao entre docentes e discentes da
FMO com outras escolas de Medicina ao redor do mundo.

Junto com seu processo de indexacéo e reconhecimento pelo Qualis da Coordena-
¢ao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Revista Anais da
FMO inaugurou este ano seu novo layout e renovou seu corpo editorial. Nos artigos
apresentados neste numero ja € possivel observar a solida integragdo de autorias
envolvendo outras instituicdes de ensino de Pernambuco e estados vizinhos. Com
uma selegao robusta de artigos, a Revista Anais da FMO vai se tornando um veiculo
para publicacdo em Medicina ndo apenas para a comunidade interna da faculdade,
mas também de outras importantes instituicdes, demonstrando a credibilidade que
a Revista representa.

Mas a nossa meta € a troca com outros povos, buscar a universalizagido do co-
nhecimento. Para isso os desafios ndo param, e 0 nosso corpo docente e discente
tem demonstrado que esta a altura para dar as respostas aos problemas de saude
locais, mas com uma formacgao global, forjada em pressupostos contemporéneos.
Neste contexto, assumimos a meta de que toda nossa comunidade tenha acesso a
formagao linguistica, com énfase inicialmente no inglés, disponibilizando a comuni-
dade uma plataforma com mais de 25 idiomas e até o final do ano de 2023 teremos
concluido todo o diagndstico linguistico institucional e ja estaremos com toda a co-
munidade desenvolvendo seus estudos com suporte presencial e virtual.

Para tanto, estruturamos o FMO Global Office, que tem por objetivo, no primeiro mo-
mento, estruturar a nossa politica linguistica, mas no médio prazo ser o enucleador
de eventos integrativos multiculturais na area de medicina, das nossas disciplinas
internacionalizadas e na estruturagdo dos intercambios in-out. Além da estrutura
fisica destinada, com area para web conferéncias, o espacgo € dotado com sala de
aula e tem a frente uma docente mestre qualificada no ensino de linguas. Tamanha
empolgacéo nos levou a receber nas celebragdes do Dia do Médico, o Dr. Drauzio
Varela, uma das maiores autoridades brasileiras na area de Medicina, que proferiu
a palestra “Perspectivas para Medicina frente a uma aldeia global”’ para docentes e
discentes da nossa instituicao.

Mais recentemente foi publicado o Ranking Universitario Folha (RUF), que anual-
mente avalia o ensino superior no Brasil, classificando as universidades e esta-
belecendo os rankings dos cursos . Esta avaliagao teve inicio no ano de 2012 e é
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realizada pelo Jornal Folha de Sao Paulo. Em 2023, a FMO, entre as instituicdes
privadas de ensino superior do estado de Pernambuco, foi considerada a de melhor
qualidade de ensino, demonstrando que a nossa marca € 0 compromisso com a
qualidade. A Revista Anais é fruto desse compromisso!

Ainda neste semestre, o Ministério da Educacéao, através da Secretaria de Supervi-
sédo e Regulagéo do Ensino Superior, reconheceu e determinou a inser¢ao da FMO
no rol das instituicbes de Ensino Superior que oferecem o curso de Medicina pela
ECFMG, Educational Commission for Foreign Medical Graduates, o que chancelara
o reconhecimento dos diplomas dos nossos egressos nos paises de lingua inglesa.

Por ultimo, gostaria de expressar o meu reconhecimento a todo corpo editorial da
Revista Anais da Faculdade de Medicina de Olinda, pelo trabalho diligente para que
alcancemos patamares cada vez maiores na divulgagéo da produgéo do conheci-
mento cientifico da nossa instituigao.
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Artigo Original

Caracterizacao da qualidade de vida

de idosos institucionalizados
Characterization of the quality of life
of institutionalized older adults

Mariana Lima de Morais Inocéncio’
Larissa Di Paula Souza Pires’
Vinicius Souza Brandao?

Flavia Souza Rosa Brandao'
Gilberto da Costa Quintino Junior?
Paulo Acioli Alves Pinto’

" Faculdade de Medicina de Olinda. Olinda, Pernambuco, Brasil.
2 Universidade Catolica de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil.

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados. Métodos: Estudo
transversaldescritivo, realizado com 20idosos, a partirde um questionario de caracterizagao
sociodemografica e do instrumento WHOQOL-bref para avaliagdo da qualidade de vida.
Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: A maioria dos
participantes do estudo referiram ser do sexo masculino (62,5%); com idade entre 70 e 80
anos (43,7%); com renda de até um salario minimo (87,5%); sem companheiro(a) (87,5%);
com filhos (75,0%); e com escolaridade (68,7%). O estudo evidenciou que a qualidade
de vida dos participantes como moderada, segundo escores gerais do questionario
WHOQOL-bref, nos dominios Fisico, Psicoldgico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente. Foi
possivel observar diferenga estatisticamente significativa na variavel Idade, em relacao
ao dominio Meio Ambiente e na variavel Hipertensao Arterial Sistémica referente ao
dominio Fisico. Conclusao: O estudo demonstrou que quanto maior a idade dos idosos
institucionalizados, menor a qualidade de vida, assim como a presenga de Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis causa impacto no dominio fisico e, consequentemente, na
reducao da qualidade de vida. Sendo importante o desenvolvimento e implementacao de
estratégias e agdes para melhorar a qualidade de vida dos longevos institucionalizados.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Idoso; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
Qualidade de vida.
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Brandao FSR, Inocéncio MLM, Quintino Junior GC, Pires LDPS, Pinto PAA, Brandao VS.

Abstract

Objective: To assess the quality of life of institutionalized older adults. Methods: A descriptive cross-sectional study
was conducted with 20 older adults using a sociodemographic questionnaire for sample characterization and the
WHOQOL-bref to assess the quality of life. Descriptive statistical analyses were performed. Results: Most partici-
pants were males (62.5%) aged between 70 and 80 years (43.7%), with income of up to one minimum wage (87.5%),
no partner (87.5%), with children (75.0%), and some level of education (68.7%). The study revealed that the quality
of life among participants was moderate across the physical, psychological, social relationships, and environment
domains of the WHOQOL-bref. A statistically significant difference was observed in the environment and physical
domains when dividing the sample according to age and presence of hypertension. Conclusion: In older adults, the
higher the age, the lower the quality of life. Hypertension impacted the physical domain and quality of life. Developing
and implementing strategies and interventions are important to improve the quality of life of institutionalized older
adults.

Keywords: Aging; Older adults; Long-term care facilities; Quality of life.

INTRODUCAO

No Brasil, com a reducdo da taxa de mortalidade e natalidade, evidenciou-se um
crescimento na populagao idosa e, consequentemente, uma reducao no quantitativo de criancas
e jovens. Em 2013 a populagao acima de 60 anos representava 26,1 milhdes, estima-se que em
2025 o Brasil tera aproximadamente 32 milhdes de pessoas idosas’.

Como consequéncia, as mudangas no perfil demografico da populagdo ocasionam o
envelhecimento populacional, representado por um conjunto de modificagdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas, psicologicas, sociais € ambientais que determinam a perda gradativa
da habilidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, sendo considerado um processo
dindmico e progressivo?3.

A reducao da capacidade funcional e a inatividade do idoso esta diretamente relacionado
ao envelhecimento, envolvendo alteragdes que impactam diretamente na qualidade de vida desses
individuos. Essas alteragdes sdo comuns na senescéncia e determinam a perda progressiva do
vigor fisico, podendo interferir na execugéo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), assim
como nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), necessarias para manutengao de uma
vida independente e autbnoma*.

Com o aumento da expectativa de vida dessa populagdo, € importante garantir a
manutengao da autonomia e independéncia, mesmo com a reducéo da capacidade fisica, mental
e com o aparecimento de comorbidades®. Nesse contexto, o termo Qualidade de Vida (QV) nao se
refere apenas ao bem-estar fisico, psicolégico e a saude. E um conceito amplo e fragmentado em
diversos aspectos que predispdem a percepgao do individuo sobre si, sua satisfacdo com a vida
e com 0s acontecimentos cotidianos, os valores socioculturais, a autonomia e a independéncia,
gerando expectativas e metas para cada individuo®.
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Devido as limitagdes funcionais, € possivel observar a crescente procura dessa populagao
por servigos de saude, somadas a transformagao na dindmica familiar, social e econédmica. Sendo
notavel o crescimento na busca por Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)%.
No Brasil, embora as Politicas Publicas priorizem a familia para prestagdo do cuidado a essa
populagdo, em algumas situacdes, a ILPI se torna uma escolha importante, desde que assegure
a garantia do cuidado, tanto para os idosos, como suas familias’.

A insercao de um idoso em uma ILPI geralmente resulta na redugado da capacidade
fisica, perda de fungdes e relagbes interpessoais. A soma dessas situagdes pode prejudicar
a autonomia, independéncia e QV dos idosos. Como também, essa populagdo experimenta a
alteracdo de papéis na sociedade e nos espacos da vida, favorecendo o risco de ansiedade e
depressao®.

A avaliacao da QV em idosos pode ser realizada através do questionario World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-Bref, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como instrumento de apoio a gestao e avaliagao de politicas publicas. Esse instrumento
foi traduzido e validado para o Brasil por um grupo de pesquisadores na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, com a finalidade de avaliar a qualidade de vida das pessoas nos diferentes
contextos®°.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida de idosos
institucionalizados, através do instrumento WHOQOL-bref e sua correlacdo com as variaveis
sociodemogréficas.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo, realizado no periodo de abril de 2022 a abril de 2023, em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), localizada no municipio de Abreu e
Lima, em Pernambuco.

O estudo foi censitario, o que inclui todos os idosos residentes na ILPI. Foi composto por
20 idosos, quatro nao participaram do estudo, sendo um desses por ter recusado e trés por terem
apresentado a cognicao prejudicada. Dessaforma, o estudo foi realizado com 16 pessoas idosas.
Foram utilizados como critérios de inclusdo idosos com 60 anos ou mais; possuir a capacidade
de comunicagao preservada; ser residente no municipio estudado; residir na ILPI ha mais de
trés meses e consentir livremente em participar da pesquisa. Foram excluidos os idosos que
apresentaram diagnostico prévio de doengas que afetam a cognigao e foi considerado recusa o
idoso que nao consentiu livremente participar da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada através de entrevistas, com duracdo em torno de 30
minutos. Durante as entrevistas, os pesquisadores realizaram a leitura das perguntas, de forma
individual, em local disponibilizado pela ILPI.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):1
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Foi utilizado um questionario de caracterizagdo sociodemografica contendo dados sociais
(idade, sexo, estado civil, cor de pele, renda e escolaridade), habitos de vida (tabagismo, uso
de alcool e outras drogas), rede familiar (numero de filhos) e aspectos clinicos (patologias e
comorbidades).

As variaveis foram estratificadas por idade (60 a 70 anos, 70 a 80 anos e maior que 80
anos); sexo (masculino ou feminino); estado civil (com companheiro(a) ou sem companheiro(a);
cor de pele (branca, negra ou parda); renda (até um salario minimo ou mais de um salario
minimo); escolaridade (com escolaridade ou sem escolaridade); DCNT (HAS, DM, DPOC ou
outras doencas).

A QV foi avaliada através do instrumento WHOQOL-bref, na versdo abreviada'. Os
escores finais de cada um dos quatro dominios do instrumento podem variar de zero a 100 pontos.
Esse instrumento € composto por 26 questdes, distribuidas nos dominios Fisico, Psicoldgico,
Relacbes Sociais € Meio Ambiente.

O escore médio para cada dominio mostra o grau de satisfagdo dos idosos em cada um
dos aspectos da sua vida avaliados pelo questionario, em relagcdo com a QV. Como o escore
final da escala utilizada pode variar de 0 a 100, quanto mais se aproximar esse escore de 100,
mais satisfatéria € a sua percepgao sobre aquele dominio. Para caracterizacdo dos dominios foi
considerada a escala contendo a pontuagao: de 0 a 20, muito insatisfeito; de 21 a 40, insatisfeito;
de 41 a 60, nem satisfeito e nem insatisfeito; de 61 a 80, satisfeito; e de 81 a 100, muito satisfeito.

A andlise estatistica foi realizada através dos Softwares SPSS 25.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows e o Excel 365. As variaveis numéricas foram representadas
pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao e as variaveis quantitativas através
do Teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Para a comparagao com dois grupos foi utilizado o
Mann-Whitney (N&o Normal) e para comparagao com mais de dois grupos, o Kruskal Wallis com
comparagao multipla de Dunn’s (N&o Normal). Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianca.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Olinda sob Certificado de Apresentacao de Apreciacdo Etica N° 62254222.4.0000.8033, conforme
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo referiram ser do sexo masculino (62,5%); com idade
entre 70 e 80 anos (43,7%); com renda de até um salario minimo (87,5%); sem companheiro(a)
(87,5%); com filhos (75,0%); e, com escolaridade (68,7%).

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):1
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e rede familiar de idosos institucionalizados

na cidade de Abreu e Lima, Pernambuco, 2022 a 2023. (n=16)

Variaveis n %
Idade
60 |- 70 5 31,3
70 |- 80 7 43,7
=80 4 25,0
Sexo
Masculino 10 62,5
Feminino 6 37,5
Cor
Branca 4 25,0
Negra / Parda 12 75,0
Escolaridade
Sem escolaridade 5 31,3
Com escolaridade 11 68,7
Estado Civil
Sem companheiro(a) 14 87,5
Com companheiro(a) 2 12,5
Religiao
Catolica 7 43,8
Evangélica 7 43,8
Outros 2 12,4
Filhos
Sem filhos 4 25,0
Com filhos 12 75,0
Renda
Até 1 salario 14 87,5
Mais de 1 salario 2 12,5

A tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas e o habito de vida dos idosos entrevistados,

evidenciando que a maioria era portador de Hipertensao Arterial Sistémica (56,3%), ndo fumantes

e todos os idosos n&o faziam uso de bebidas alcodlicas no periodo do estudo. No que diz respeito

ao tempo de internamento na ILPI, a maior parte dos idosos estava no local no periodo de 3 a

12 meses (62,5%).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e habitos de vida de idosos institucionalizados
na cidade de Abreu e Lima - Pernambuco, 2022 a 2023. (n=16)

Variaveis n %
Alcool
Sim 0 0,0
Nao 16 100,0
Tabagismo
Sim 6 37,5
Nao 10 62,5
Drogas ilicitas
Sim 0 0,0
Nao 16 100,0
HAS*
Sim 9 56,3
Nao 7 43,8
DM**
Sim 1 6,3
Nao 15 93,8
DPOC***
Sim 1 6,3
Nao 15 93,8
Outras Doencgas
Sim 4 25,0
Nao 12 75,0
Tempo de Internamento na ILPI****
3 a 12 meses 10 62,5
12 a 24 meses 2 12,5
Mais 36 meses 4 25,0

*Hipertensao Arterial Sistémica **Diabetes Mellitus
***Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
****Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

A Tabela 3 apresenta os escores de QV idosos residentes em uma ILPI, conforme o
WHOQOL-bref. Observa-se que houve diferenga estatisticamente significativa na variavel Idade
em relagdo ao dominio Meio Ambiente e na variavel HAS referente ao dominio Fisico.
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Tabela 3. Associacdes entre escores dos dominios do WHOQOL-bref e variaveis
sociodemograficas, rede familiar, aspectos clinicos de idosos institucionalizados na
cidade de Abreu e Lima - Pernambuco, 2022 a 2023. (n=16)

WHOQOL-Bref

i T Relagoes Meio
Variaveis Fisico Psicologico sociais Ambiente

Media£DP  MediaxDP 1 4ia+DP  Média + DP
Idade
60 |- 70 59,3+23,8 683+£28,7 633+26,7 60,0£12,2
70 |- 80 66,8 +28,8 548+13,5 70,2%+151 66,1124
=80 48,2+22,3 33,3+21,8 438+12,5 32,0x17,0
p-valor * 0,581 0,121 0,129 0,040
Sexo
Masculino 61,1+26,5 46,7+20,2 58,3+20,0 52,5221
Feminino 57,7+255 653+26,7 66,7+230 609+12,6
p-valor ** 0,828 0,191 0,583 0,383
Escolaridade
Sem escolaridade 59,3+£32,0 56,7+27,7 T71,7+£192 525+18,5
Com escolaridade 60,1+235 52,3+23,2 56,8+20,7 57,1+£20.1
p-valor ** 1,000 0,864 0,229 0,609
Filhos
Sem filhos 491+349 521+39,2 62,5+£323 49,2+28,5
Com filhos 63,4 + 22,1 542+189 6112175 57,8%+16,0
p-valor ** 0,467 0,951 0,951 0,903
HAS***
Sim 48,0£240 458+248 56,5+185 49,7+19,0
Nao 75,0+18,9 63,7+£198 679+23,3 634+17,5
p-valor ** 0,034 0,099 0,284 0,137
Tempo de Internamento na ILPI****
Até 12 meses 543+21,7 5291202 575+20,2 541+17,8
Mais de 12 meses 69,0+30,2 549+311 681+£220 58,3+£22,6
p-valor ** 0,329 0,785 0,227 0,785

*Kruskal-Wallis **Mann-Whitney ***Hipertenséo Arterial Sistémica
***|nstituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se a QV percebida por idosos institucionalizados, no municio de
Abreu e Lima no estado de Pernambuco.
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Entre as caracteristicas sociodemograficas, o sexo masculino (62,5%) apresentou
predominancia, divergindo do perfil dos idosos que vivem em ILPI®™. Em geral, as mulheres
apresentam maior possibilidade de residir em uma ILPI, devido apresentar maior expectativa de
vida do que os homens, situagao de viuvez e presenca de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DNCT)® "5,

Grande parte dos idosos nao tinha companheiros(as), corroborando com outros estudos
que tém apresentado com frequéncia uma maior ocorréncia de idosos vilvos?*?', Os idosos
entrevistados apresentavam algum grau de escolaridade e tempo médio de institucionalizagao
em torno de um ano. Portanto, o fato dos entrevistados apresentarem algum grau de escolaridade
nao mostrou interferéncia na QV. A escolaridade pode ser considerada como um fator importante
para mediar a participagao do idoso na sociedade. Espera-se que quanto menor a escolaridade,
maiores as dificuldades a serem enfrentadas pelo individuo na busca pelos seus direitos, o que
pode interferir diretamente na QV, conforme ressaltada em outros estudos’22,

Destaca-se que 75% dos idosos estudados tinham filhos. Porém, esse dado n&o apresentou
diferencgas significantes quando comparado entre os idosos sem filhos. Outro estudo também
realizado em Pernambuco*®, corroborou com esse dado ressaltando que a familia tem um papel
importante no contexto de vida dos seres humanos. Contudo, a grande parte dos familiares, apds
a institucionalizagao do idoso, nio retorna para visita-lo, atribuindo os cuidados aos profissionais
da ILPI°. Com isso, ficou evidente que ha uma quebra no vinculo entre a familia e a pessoa idosa.

O resultado desse estudo, evidenciou que a QV dos participantes foi moderada, de acordo
com escores gerais do questionario WHOQOL-bref, nos dominios Fisico, Psicoldgico, Relagdes
Sociais e Meio Ambiente. Corroborando com estudos semelhantes realizado em Sao Paulo e em
Porto Alegre*2".

O dominio Meio Ambiente avalia a satisfacdo do idoso a partir de aspectos de seguranca e
protecao, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude, oportunidade
de adquirir novas informagdes e habilidades, participacdo em atividades de recreacao e lazer
e ambiente fisico, incluindo poluicdo, ruido, transito, clima e transporte’?2. Ao avaliar a QV
dos idosos, foi possivel observar que houve diferenca estatisticamente significativa na variavel
idade em relagdo ao dominio Meio Ambiente. Evidenciando que os idosos acima de 80 anos
(25%), apresentaram menor qualidade de vida em relagao ao dominio Meio Ambiente (p=0,040).
Esse dado demonstra que os octogenarios sentem-se mais incomodados com a estrutura fisica
e a assisténcia a saude no ambiente da ILPI, esse dominio também esta relacionado com a
seguranga e a integridade do individuo, semelhante aos dados encontrados em estudos com
idosos frequentadores de um centro de referéncia’2°,

Os idosos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (53,1%), apresentaram menor
qualidade de vida em relagao ao dominio Fisico (p=0,034), demonstrando que as DNCT interferem
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diretamente na QV dessa populagao™. Estudos demostram que os idosos que realizam pratica
regular de atividades fisicas apresentam maior QV, favorecendo a autonomia e independéncia
para manutencao das ABVD nessa populagao''®1:18 Um estudo semelhante realizado em uma
ILPI de Portugal demostrou que idosos mais longevos apresentaram menores indices na QV,
principalmente relacionados ao dominio Fisico®.

Os demais dominios ndo demostraram uma relagao significante com o perfil dos idosos.
Provavelmente, por conta dos individuos pesquisados, apresentarem padrdao de qualidade
de vida mediano, sem diferencas relevantes em relacdo a maioria dos aspectos analisados.
Considerando também que o quantitativo de participantes na pesquisa foi pequeno.

E valido mencionar que o perfil da populagdo idosa é um importante marcador da qualidade
de vida. Quanto melhores sédo as variaveis socioecondmicas, estilo de vida e caracteristicas
clinicas, maiores serao os indices de satisfagdo com a vida e com o envelhecimento.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa determina que as praticas de cuidado
destinadas a populagao idosa sejam realizadas a partir de uma abordagem global, interdisciplinar
e multidimensional. Assim, esses cuidados, principalmente com os idosos institucionalizados,
devem considerar a interacdo entre os fatores fisicos, psicossociais e espirituais, tendo em
vista que a finalidade primordial dessa politica € recuperar, manter e promover a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos® 920,

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que na ILPI pesquisada, a QV dos participantes foi moderada,
segundo escores gerais do questionario WHOQOL-bref, nos dominios Fisico, Psicolégico,
Relacbes Sociais e Meio Ambiente. Sendo possivel observar que quanto maior a idade dos
idosos institucionalizados, menor foi a QV, assim como a presenga de DCNT causou impacto no
dominio Fisico e consequentemente, na redugao da QV.

O estudo apresentou como limitagcdo o quantitativo de idosos participantes, sendo
importante a realizagado de novos estudos que correlacionem os dados com outras IPLI da regiao
e que avaliem os fatores associados a institucionalizagdo de idosos, ampliando a capacidade
de analise e a influéncia dos aspectos determinantes na QV, independéncia, autonomia e
funcionalidade dessa populagao.
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Resumo

O forame supratroclear € uma variagao anatémica do osso Umero que comunica a fossa
do olecrano com a fossa coronoide. Considerando o escasso numero de dados desta
variagdo na populacao brasileira, haja vista que seus aspectos morfoldgicos e morfomé-
tricos podem variar dependendo do grupo étnico. Objetivo: investigar a morfologia e fre-
quéncia do forame supratroclear em ossos humanos brasileiros e sua associagdo com a
antimeria, bem como descrever suas repercussoes clinico-cirurgicas. Métodos: Trata-se
de um estudo do tipo transversal, observacional e prospectivo, com amostragem do tipo
nao probabilistico por conveniéncia, o qual analisou 51 umeros humanos de um acervo
pertencente a uma instituicdo de ensino superior. Resultados: Foi observado que 21,9%
dos Umeros apresentaram o forame supratroclear, sendo a forma oval a mais predomi-
nante. Apesar de ter sido mais frequente no lado esquerdo, nao foi observada associagao
estatistica significante entre a presenga do forame supratroclear e a antimeria.

Palavras-chaves: Cirurgia; Procedimentos ortopédicos; Umero; Variagdo anatémica.

Autor correspondente:
Fernando Augusto
Pacifico

E-mail:
fapacifico@outlook.com
Fonte de financiamento:

ndo se aplica
Como citar: Valente TIMBS, Galvao IFG, Soares ACC, Diégenes LL, Parecer F();Ep; CAAE n°
Medeiros CBA, Campina RCF, et al. Forame supratroclear: morfologia e 63545422.3.0000.8033
implicagbes clinico-cirurgicas. Recebido em 05/03/2023
An Fac Med Olinda 2023; 1(10):12 https://doi.org/10.56102/afmo.2023.277 Aprovado em 04/08/2023

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):12


www.afmo.emnuvens.com.br
http://orcid.org/0000-0002-3062-2447
http://orcid.org/0000-0002-1121-7358
http://orcid.org/0000-0002-3482-1996
http://orcid.org/0000-0001-8256-7040
http://orcid.org/0000-0002-6795-4920
http://orcid.org/0000-0003-4746-1376
http://orcid.org/0000-0002-5162-0694

Valente TIMBS, Galvéo IFG, Soares ACC, Didgenes LL, Medeiros CBA, Campina RCF, et al.

Abstract

The supratrochlear foramen is an anatomical variation of the humerus bone that connects the olecranon fossa with
the coronoid fossa. Considering the scarce data about this variation in the Brazilian population, its morphological
and morphometric aspects may vary depending on the ethnic group. Objective: To investigate the morphology and
frequency of the supratrochlear foramen in Brazilian human bones and its association with laterality and describe
its clinical-surgical repercussions. Methods: This cross-sectional and prospective study analyzed a convenience
sampling of 51 human humeri bones from a collection belonging to a higher education institution. Results: A total of
21.9% of the humeri presented supratrochlear foramen, and the oval shape was the most predominant. Although it was
more frequent on the left side, no significant association was observed between the presence of the supratrochlear
foramen and laterality.

Keywords: Surgery; Orthopedic procedures; Humerus; Anatomy variation.

INTRODUCAO

Na epifise distal dos ossos umeros, as fossas coronoide e os olecranos sdo separadas,
inicialmente, por uma fina placa 6ssea, chamada de septo supratroclear, cuja espessura esta
entre 0,5 mm e 1 cm'2. Em alguns casos, principalmente apds os 7 anos de idade, esta regido
pode ser perfurada e levar a formagao do forame supratroclear (FST)3.

Os fatores que levam ao surgimento desta variagdo anatdémica ainda ndo possuem uma
explicagédo definida, mas acredita-se que estejam envolvidos o estresse mecanico durante mo-
vimentos extremos de flexdo e extensao, e fatores genéticos, podendo haver um componente
herdado, principalmente com relagao aos genes T-box. Este componente pode desempenhar um
papel na formagao do FST, uma vez que os genes da familia TBX controlam a sintese de protei-
nas conhecidas como proteinas T-box, cruciais para o desenvolvimento dos membros, afetando
o desenvolvimento pds-natal, haja vista que o septo supratroclear permanece intacto e revestido
por membrana sinovial até os 7 anos de idade e as perfuragdes, se ocorreram, ocorrem somente
apos esse periodo®.

O conhecimento dos aspectos anatdmicos do FST tem sua relevancia no pré-operatério e
na realizagcao de procedimentos para correg¢ao de fraturas supracondilares, mais frequentes na
faixa etaria pediatrica, principalmente a insergdo da haste intramedular’®. O FST tem relevancia
nesse mecanismo, visto que estreita o canal medular na epifise distal do umero e, devido a sua
radioluscéncia, proporciona interpretagdes equivocadas de exames radiograficos que o envol-
vem, podendo ser confundido com uma lesao osteolitica ou cistica®’.

As aberturas septais ndo foram observadas apenas em humanos, mas na maioria das
espécies de mamiferos, com uma prevaléncia ligeiramente maior entre os primatas platirrinos e
pongideos. Darwin considerou a presenca desse forame em humanos, como uma das caracte-
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risticas para mostrar o aspecto evolutivo a partir dos primatas, podendo ser fonte de estudo para
antropdlogoss®.

Nessa perspectiva, considerando que essa variante anatdémica pode ser confundida com
uma lesao osteolitica do umero nas imagens radiograficas®, o presente estudo teve como objeti-
vo investigar a morfologia e frequéncia do forame supratroclear em ossos humanos brasileiros e
sua associagao com a antimeria, bem como descrever as repercussdes clinico-cirurgicas dessa
estrutura.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e prospectivo, com amostragem
do tipo nao probabilistico por conveniéncia, realizado no periodo de fevereiro de 2023.

O presente estudo foi realizado no Departamento de Anatomia da Universidade Federal
de Pernambuco, no qual foram analisados 66 ossos umeros humanos, sem distingdo de sexo
bioldgico, idade, afinidade populacional e estatura, do acervo de pecgas cadavéricas desse de-
partamento. Dos 66 ossos umeros, 32 eram do lado direito e 34 eram do lado esquerdo, sem
haver como determinar se pertencem ao mesmo individuo.

Foram incluidos no estudo ossos umeros humanos que permitissem a visualizagao dos
acidentes anatdbmicos da epifise distal, uma vez que o estado de integridade da ossada pode
interferir na avaliagao.

Foram excluidos do estudo 15 ossos Umeros, pois ndo apresentavam um bom estado de
conservagao (principalmente, fragmentacao e desgastes acentuados) e, por conseguinte, afeta-
riam a avaliacdo dos acidentes 6sseos.

Em resumo, o estudo foi dividido em trés etapas, a saber: (1) selegdo dos ossos umeros
humanos dentre os demais ossos do acervo; (2) analise morfologica da epifise distal dos ossos
umeros humanos; e (3) identificagdo da presenca do forame supratroclear nas epifises distais
dos 0ssos umeros.

Apos a etapa da analise, foram incluidos 51 ossos umeros humanos para o estudo da
prevaléncia e morfologia do forame supratroclear. Os dados foram tabulados e processados
pelo aplicativo para microcomputador Predictive Analytics Software (PASW® STATISTIC), versao
17.0. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva na qual os resultados obtidos foram apre-
sentados como valores absolutos e relativos. Para se verificar associagao entre as variaveis foi
aplicado o teste de Qui-Quadrado de Independéncia. O nivel de precisdo estabelecido sera de
5%, o nivel de confianga de 95% e a variabilidade maxima de 0,5.

RESULTADOS

Dos 51 (cinquenta e um) ossos umeros humanos incluidos no estudo, 47,1% (n=24) eram
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0ssos umeros direitos e 52,9% (n=27) eram 0ssos umeros esquerdos.

Quanto a variagdo anatémica, 21,6% (n=11) apresentavam o forame supratroclear, en-
quanto 78,4% (n=40) ndo o apresentavam. Quanto a antimeria, dos 24 ossos umeros direitos,
9,8% (n=5) apresentaram o forame supratroclear, enquanto 37,3% (n=19) ndo apresentaram a
variagdo anatémica. Dos 27 ossos umeros esquerdos, 11,8% (n=6) apresentaram o forame su-
pratroclear, enquanto 51,2% (n=21) ndo apresentaram a variagdo anatémica (Figura 1).

Figura 1. Ossos umeros direitos e esquerdos, com e sem

variagao anatémica (forame supratroclear)

Legenda: A: Ossos umeros direitos sem forame supratroclear; B: Ossos umeros esquerdos
sem forame supratroclear; C: Ossos umeros direitos com forame supratroclear; D: Ossos
umeros esquerdos com forame supratroclear.

No que se refere a analise morfoldgica, foi observada na epifise distal do umero, uma
abertura que comunica as fossas do olecrano com a fossa coronoide. A forma do forame supra-
troclear variou entre os umeros direito e esquerdo. Trés tipos de forma foram observados: ovais,
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redondos e triangulares (Fig 2 e 3). A incidéncia da forma oval foi de 45,4% (n=5), sendo 36,4%
(n=4) no lado esquerdo e 9,1% (n=1) no lado direito. A incidéncia da forma redonda foi de 36,4%
(n=4), sendo 18.2% (n=2) no lado esquerdo e 18,2% (n=2) no lado direito. Incidéncia da forma
triangular foi de 18,2% (n=2), estando apresente apenas no lado direito (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia das diferentes formas do FST (n=11)

Forma Direito Esquerdo Total
% N % N %
Oval 9,1 4 36,4 5 454
Redonda 18,2 2 18,2 4 36,4
Triangular 18,2 0 0,00 2 18,2

Legenda: Forame supratroclear (FST)

Figura 2. Diferentes formas do Forame Supratroclear

Legenda: Vista anterior. A: Triangular; B: Oval; C: Redondo
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Figura 3. Forame supratroclear em umero direito

Legenda: A: Epifise distal do Gmero direito, vista anterior; B: Umero direito, vista anterior;

1: Tréclea; 2: Capitulo; 3: Sulco do Nervo Ulnar; 4: Epicondilo medial; 5: Epicéndilo lateral;

6: Crista supraepicondilar medial; 7: Crista supraepicondilar lateral; 8: face antero-medial;
9: Fossa radial; 10: Forame supratroclear (no centro da fossa coronoidea).

Objetivando avaliar se existia uma associagao entre as variaveis antimeria e presenga do
forame supratroclear, foi construida uma tabela de contingéncia com a distribuicdo da presenca
do FST no osso umero de acordo com a antimeria. Em seguida, utilizou-se o teste de Qui-qua-
drado para avaliar se as distribuicbes eram estatisticamente diferentes. Os pressupostos do tes-
te foram atendidos, dentre eles a frequéncia esperada em cada célula da tabela de contingéncia
maior que 5. O valor calculado para o teste de Qui-quadrado de independéncia foi de 0,014 e o
valor do “p” foi de 0,904, o que demonstra que as diferengas quanto a presenga do forame su-
pratroclear ndo foram estatisticamente significantes (para um nivel de significancia de 5%) entre
o lado direito em comparacdo com o lado esquerdo. O teste Qui-quadrado de independéncia
mostrou que nao houve associagao entre a antimeria e a presencga do forame supratroclear [X2(2)
= 0,014; p=0,904)]. Por fim, o valor de Phi se aproximou de zero, revelando que no presente es-

tudo a presenca do FST ocorre de maneira independente da antimeria (Tabela 2).

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):12



Forame supratroclear: morfologia e implicagdes clinico-cirurgicas

Tabela 2. Distribuicao da presenga do FST de acordo com a antimeria (Tabela de contingéncia)

Antimeria
Variagao Anatomica — Total
Direito | Esquerdo

Sem Presenc¢a de Forame
Frequéncia absoluta 19 21 40
Frequéncia esperada 18,8 21,2 40,0
Porcentual total 37,3% 41,2% 78,4%
Residuo Ajustado 0,1 -0,1
Com Presenga de Forame
Frequéncia absoluta 5 6
Frequéncia esperada 5,2 5,8 11,0
Porcentual total 9,8% 11,8% 21,6%
Residuo Ajustado -01 0,1
Total
Frequéncia absoluta 24 27 51
Frequéncia esperada 24,0 27,0 51,0
Porcentual total 47,1% 52,9% 100,0%

Valor do teste Qui-Quadrado = 0,014, p = 0,904,
razao de verossimilhanca = 0,015, coeficiente de Phi = 0,017

E importante ressaltar que a analise estatistica desta pesquisa ndo levou em consideragao
as variaveis de sexo bioldgico, idade, ancestralidade e estatura, devido a auséncia do registro
destas informacgdes do acervo de pecgas cadavéricas do Departamento de Anatomia da Institui-
¢ao de Ensino Superior.

DISCUSSAO

O FST, também chamado de forame intercondilar, do olécrano ou epitroclear, € uma varia-
cao anatébmica localizada na epifise distal do osso umero devido a perfuracao e abertura do sep-
to supratroclear. Essa variagao anatébmica é localizada acima da linha epifisaria umeral e intra-ar-
ticular na fossa do olécrano, abaixo da linha de reflexo da membrana sinovial que a atravessa®.

A sua incidéncia varia de, aproximadamente, 0,3 a 60% em todo o mundo, sendo de 6,9%
em americanos. Essa variacdo anatdbmica € mais comum em individuos negros e do sexo femini-
no, afetando mais o umero esquerdo. No entanto, também pode apresentar uma bilateralidade,
como foi demonstrado em um estudo realizado com 32 pares desses 0ssos de 32 individuos, no
qual 18,8% apresentavam FST em ambas antimerias. Em uma metanalise incluindo 62 estudos
(n=20.388 umeros) a prevaléncia global combinada do FST foi de 21,9% (intervalo de confianga
de 95% [IC]: 18,6% a 25,3%). O FST esteve presente em 26,6% (IC 95%: 21,5% a 31,9%) de
6.866 umeros esquerdos e em 19,4% (IC 95%: 15,3% a 23,8%) de 6.860 umeros direitos em
quarenta e um estudos. Esta foi considerada uma diferenca estatisticamente significativa (p <
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0,05). O FST esteve presente em 21,9% (IC 95%: 13,5% a 31,8%) da amostra feminina e em
12,1% (IC 95%: 7,4% a 17,6%) da amostra masculina. Esta foi considerada uma diferenca esta-
tisticamente significativa (p < 0,05)°. Esse achado entra em consonancia com o presente estudo
que encontrou uma incidéncia de 21,6%. No presente estudo n&o foi observada diferenca quanto
a lateralidade, que talvez possa ser explicada pelo tamanho da amostra, pelas caracteristicas
antropoldgicas da populagéo e por nao se tratarem de ossos do mesmo individuo. Em nosso es-
tudo nao foi possivel correlacionar os achados com as variaveis idade, sexo bioldgico, afinidade
populacional e estatura.

Ainda sobre a metanalise, do total de sessenta e um estudos (20.338 umeros), dos quais
apenas seis eram da América (Brasil e Estados Unidos), enquanto 28 foram realizados no sul da
Asia. O FST é uma variante anatdmica comum entre a populacdo geral, embora os individuos da
Africa possuam maior predisposicdo para desenvolvé-lo®. Esses dados reforgam a importancia
da realizagdo do presente estudo, haja vista o escasso numero de dados na populagao brasi-
leira, bem como a observacao da existéncia de diferentes taxas de prevaléncia a depender dos
diferentes grupos étnicos.

No decorrer do desenvolvimento embrionario, o septo supratroclear nao é perfurado, mas,
em alguns casos, a ossificagdo incompleta desta estrutura, durante a adolescéncia ou inicio da
vida adulta, leva a formacgao do FST. Apesar de sua origem n&o ser bem esclarecida, a literatura
apresenta 2 teorias para o surgimento do FST sendo: a primeira, de origem mecanica, a qual ex-
plica esse mecanismo de perfuracdo por meio dos movimentos extremos de extenséao e flexao,
relacionados, a fraqueza dos musculos triceps e biceps braquiais, em conjunto com a frouxidao
dos ligamentos envolvidos; a segunda, com possivel componente genético herdado com relagao
a origem do FST, em especial envolvendo os genes T-box, envolvidos no desenvolvimento pds-
-natal dos membros*&10,

Outro importante dado sobre o FST, € a sua associagéo a outras variagdes anatdmicas,
como o processo supracondilar e o ligamento de Struther, aumentando o risco para compressao
neurovascular, atingindo os nervos mediano e radial e a artéria braquial, levando a um quadro
clinico relacionado as regides inervadas e irrigadas, respectivamente, por estas estruturas®.

Ainda sobre as implicagdes clinico-cirurgicas, as fraturas supracondilares representam
aproximadamente 17% dos traumas pediatricos. A haste intramedular retrégrada constitui a base
do tratamento. Como o FST esta associado a uma cavidade medular estreita, a via anterégrada
pode ser preferida. Assim, o conhecimento de sua presenca ajuda a decidir o curso da agao
cirurgica®". A presenca da abertura do olécrano também relataram predispor fraturas de baixa
energia da porgao distal umero®.

Destacamos que nosso estudo apresentou como limitagdo a auséncia de dados epidemio-
l6gicos do individuo. Sugerimos que futuros estudos considerem a inclusdo de variaveis como
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idade, sexo bioldgico, afinidade populacional e estatura, bem como que sejam utilizados ossos
umeros direito e esquerdo de um mesmo individuo para que os resultados possam fornecer uma
visdo mais completa dos padrdes apresentados pela variagdo anatdmica estudadas.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a morfologia e a frequéncia do forame supratroclear (FST)
em 0ssos humanos brasileiros, sua associagao com a antimeria e suas implicagdes clinico-ci-
rurgicas. Os dados analisados apontaram a presenga do FST em 21,9% dos umeros estudados,
sendo a forma oval a mais predominante. Apesar de ter sido mais frequente no lado esquerdo,
nao houve associagao estatistica significante entre a presenga do FST e a antimeria.

Com base nas implicagdes clinico-cirurgicas abordadas, o estudo ainda proporcionou um
embasamento tedrico para especialistas como ortopedistas e radiologistas, auxiliando-os na pre-
paragao pré-cirurgica, durante os procedimentos cirurgicos e/ou na interpretacdo de imagens do
umero, haja vista que esses profissionais irdo se deparar com pacientes que apresentam essa
variagcado. Desta forma, é essencial que possuam conhecimento aprofundado sobre ela, a fim
de aprimorar sua capacidade de realizar diagndsticos diferenciais e fornecer o tratamento mais
adequado, garantindo assim uma tomada de decisdo mais precisa e eficiente, evitando compli-
cacoes.

Por fim, reforcamos a caréncia de estudos dedicados a essa tematica na populacao bra-
sileira, haja vista que a incidéncia do FST e os aspectos morfolégicos e morfométricos podem
variar em diferentes populagdes e regides do pais, dependendo do grupo étnico. Estudos futuros
sd0 necessarios, inclusao de variaveis como idade, sexo bioldgico, ancestralidade e estatura,
para uma compreensao mais completa da anatomia e suas variagdes na populacao brasileira.
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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil dos profissionais da Atengao Primaria a Saude de um
municipio pernambucano durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, observacional do tipo transversal. Os participantes voluntarios foram
33 profissionais de saude das equipes de Estratégias de Saude da Familia do municipio
de Olinda, Pernambuco. Os dados foram coletados por meio do Google formulario, apos
0 aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos
os participantes. As variaveis foram expressas como frequéncia absoluta. Resultados: A
maioria dos profissionais eram os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiros e os
técnicos de enfermagem e farmacia. Destes profissionais, 84,8% eram do sexo feminino,
idade variando entre 31 e 50 anos, e o grau de escolaridade reflete os profissionais que
eram técnicos ou com formagao superior. Houve uma prevaléncia de 50% testarem
positivo para COVID-19, destes 60% diagnosticados pelo PCR. Todos os entrevistados
relataram utilizar equipamento de protegéo individual (EPI) e apenas 14,3% n&o relataram
afastamento do trabalho. Conclusao: Percebe-se que os profissionais da atengéo primaria
a saude também estiveram susceptiveis ao coronavirus, mesmo nao estando na linha de
frente do combate a pandemia. O uso de EPIs pela totalidade dos entrevistados nao foi
suficiente para a prevencgéo da doenca, refletindo no afastamento das atividades laborais
destes profissionais.
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Abstract

Objective: To characterize the profile of primary healthcare professionals in a municipality of Pernambuco state
during the coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Methods: This cross-sectional study included 33 healthcare
professionals from the family health strategies teams in Olinda, Pernambuco. Data were collected using a Google
form after participants accepted and signed the informed consent form. Variables were expressed as absolute fre-
quencies. Results: Most participants were community health agents, nurses, physicians, and nursing and pharmacy
technicians. Of these, 84.8% were female, aged between 31 and 50, and possessed either technical or higher edu-
cation. Half of the participants tested positive for COVID-19; 60% were diagnosed by PCR. Although all participants
used personal protective equipment (PPE), only 14.3% reported no absence from work. Conclusion: Primary health-
care professionals were susceptible to COVID-19 despite not being on the front line. PPE was insufficient to prevent
the disease, leading to absence from work.

Keywords: COVID-19; Health personnel; Primary health care.

INTRODUGAO

Desde o final de 2019, quando foram identificados os primeiros casos da COVID-19,
doencga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
ficou alerta. Essa doenga comegou a se espalhar progressivamente por todos os lados do planeta
atingindo mais de 110 paises, gerando grande preocupacgao pela alta taxa de transmissibilidade
e alto grau de gravidade em determinados casos. Em decorréncia disso, a OMS classificou, no
dia 11 de margo de 2020, a doenga como uma pandemia, significando que o virus esta circulante
por todos os continentes do mundo. No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foi diagnosticado
o primeiro caso de infecgdo pela COVID-19 e, um ano apds, o pais ja contabilizava mais de 9
milhées de casos e mais de 200 mil mortes.'¢

Com a velocidade de progressao da pandemia, o isolamento social se mostrou a medida
mais adequada para essas condi¢des, principalmente pelo respaldo das experiéncias mundiais.
Com intuito de evitar a superlotacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir o acesso
adequado a populagdo, as medidas de distanciamento social foram essenciais para reduzir
o numero de casos que necessitariam de cuidado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
utilizagao de suporte ventilatorio.>"8

Nesse cenario, resta estabelecer que a pandemia da COVID-19 em curso é devastadora,
apesar da ampla implementacdo de medidas de controle. Na linha de frente dos cuidados aos
pacientes infectados pelo COVID-19, estdo os profissionais de saude que se consolidaram como
um dos principais grupos de risco que enfrentam esse processo e formam uma frente ampla para
lidar com as dificuldades de acolher e cuidar desses pacientes.

Nesse sentido, a necessidade de capacitagao e do uso correto de EPIs pelos profissionais
de saude, foi primordial para a prevencao da contaminagao nos atendimentos de saude. Todavia,
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pela rapidez com que essa pandemia se alastrou, muitos profissionais foram infectados e tiveram
varias repercussdes em suas vidas pessoais e profissionais, chegando, nos casos mais graves, a
obito.®1? Este estudo objetivou caracterizar o perfil dos profissionais da Atencao Primaria a Saude
de um municipio pernambucano durante a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, do tipo transversal. O cenario da
pesquisa foi as Unidades Basicas de Saude de um municipio pernambucano e os participantes
voluntarios foram os profissionais de saude das equipes de Estratégias de Saude da Familia.

Foram incluidos na amostra nao-probabilistica por conveniéncia, 33 profissionais com
vinculo empregaticio no municipio ou terceirizados com nivel técnico ou superior, que trabalhavam
na equipe por pelo menos 1 ano, antes de ter ocorrido a pandemia da COVID-19. Foram excluidos
os profissionais que se encontravam afastados de suas atividades laborais durante a realizagcéo
desta pesquisa.

Os dados foram coletados através de um questionario, no “Google Formularios”, apés os
mesmos aceitarem participar da pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O participante dispendia de, aproximadamente, uns 10 minutos para responder
tal instrumento ao pesquisador. As variaveis foram expressas como frequéncia absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da pandemia COVID-19, as equipes de saude da familia eram o primeiro contato
dos usuarios com suspeita de COVID-19 e tiveram papel importante na rede assistencial de
cuidados, além de poder contribuir vigorosamente para a abordagem comunitaria.”'* No entanto,
sdo poucos os relatos sobre estes profissionais da APS no contexto pandémico.

Neste trabalho, a maioria dos profissionais eram ACS, técnicos de enfermagem e farmacia,
e enfermeiros (Fig.1), que correspondem a equipe de estratégia da familia juntamente com outros
da UBS. O numero reduzido de médicos participantes foi devido a auséncia do mesmo no momento
da coleta de dados ou por estarem em atendimento.
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Figura 1. Classes dos profissionais analisados
Os dados sociodemograficos estdo apresentados na Tabela 1. Destes profissionais, 84,8%
eram do sexo feminino, idade variando entre 31 e 50 anos, e o grau de escolaridade reflete os

profissionais que eram técnicos ou com formacgao universitaria.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos profissionais

Variaveis Frequéncia

Sexo

Masculino 15,2%

Feminino 84,8%
Idade (anos)

18-25 3%

25-30 0%

31-40 36,4%

41-50 36,4%

51-60 18,2%

> 60 6,1%
Grau de escolaridade

Ensino Médio 63%

Ensino Superior 37%

Fonte: os autores.
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Em relagao ao acometimento dos profissionais pelo coronavirus, praticamente, houve uma
prevaléncia de 50% testarem positivo, destes 60% diagnosticados pelo PCR e apenas 14,3%
nao relataram afastamento do trabalho (Tabela 2). Apesar de todos os entrevistados relataram
utilizar EPI, tal fato n&o surtiu efeito na prevencéo completa. Este dado vem ao encontro com
a literatura, apontando que os profissionais da area de saude tém trés vezes mais chances de
contrair o virus do que a populagao geral.’>'® De acordo com estudo realizado por Kowalski et
al., os profissionais de saude representaram de 3,8% a 20% da populagao infectada no Brasil,
mostrando o grande impacto da doenga na forga de trabalho.”” Neste contexto, o estado de
Pernambuco apresentou mais de 1.353 profissionais da saude positivos para COVID-19."°

Tabela 2. Padrao de acometimento dos profissionais pela COVID-19

Variaveis Frequéncia

Uso de EPI

Sim 100%

Nao 0%
CoOVID-19

Sim 48,5%

Nao 51,5%
Diagnéstico

PCR 62,5%

Teste rapido 25%

Sorolégico 12,5%
Afastamento do trabalho

nao 14,3%

7 dias 28,6%

10 dias 23,8%

14 dias 33,3%

Fonte: O autor

CONCLUSAO

Percebe-se que os profissionais da atencao primaria a saude também estiveram suscep-
tiveis ao coronavirus, mesmo nao estando na linha de frente do combate a pandemia. O uso de
EPIs pela totalidade dos entrevistados nao foi suficiente para a prevengao da doencga, refletindo
no afastamento das atividades laborais destes profissionais.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.
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Resumo

O canal do nervo hipoglosso € uma estrutura 6ssea presente acima do céndilo occi-
pital e da passagem a importantes estruturas, tais como o nervo hipoglosso, o ramo
meningeo da artéria faringea ascendente e a veia emissaria do plexo basilar. Essa
estrutura pode sofrer variagdes sendo um campo de estudo de particular interesse
dos pesquisadores, especialmente devido as suas implicagbes clinicas, radioldgicas
e cirurgicas. O presente estudo visou relatar uma variagdo anatémica rara do canal do
nervo hipoglosso e descrever os aspectos morfoldgicos, morfométricos e sua relagdo
topografica com o condilo occipital, além de discorrer sobre as principais implicagdes
clinicas e cirurgicas dessa estrutura.
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Abstract

The hypoglossal nerve canal is a bony structure present above the occipital condyle that gives passage to important
structures, such as the hypoglossal nerve, the meningeal branch of the ascending pharyngeal artery, and the emis-
sary vein of the basilar plexus. As this structure may undergo variations, it is of particular interest to researchers,
especially due to its clinical, radiological, and surgical implications. This study aimed to report a rare anatomical varia-
tion of the hypoglossal canal, describe the morphological and morphometric aspects and topographical relationships
with the occipital condyle, and discuss the main clinical-surgical implications of this structure.

Keywords: Anatomy; Hypoglossal nerve; Neurosurgery; Measurement equipment; Anatomy variation.

INTRODUGAO

O canal do nervo hipoglosso (CH) é uma estrutura 6ssea situada superiormente ao cén-
dilo occipital, especificamente em sua juncao anterior e posterior. Localizado anterolateralmente,
esse canal permite a passagem de importantes estruturas. Entre elas, inclui-se o nervo hipoglos-
so, responsavel pela inervacdo da musculatura intrinseca e extrinseca da lingua, o ramo menin-
geo da artéria faringea ascendente e a veia emissaria, responsavel pela conexao entre o plexo
venoso basilar e a veia jugular interna’2.

Essa estrutura pode apresentar variagdes, como quando o CH é dividido por uma espi-
cula éssea, resultando no chamado duplo CH. Além disso, outras variagcdes relacionadas a an-
cestralidade e ao sexo biolégico também foram relatadas na literatura. Estudos direcionados ao
entendimento dessas variagdes do CH tém sido de particular interesse para os pesquisadores,
especialmente devido as suas implicagdes clinicas, radiolégicas e cirurgicas'?>.

Diversas lesdes tém o potencial de afetar o CH, incluindo tumores, abscessos, hemato-
mas, aneurismas, malformacgdes arteriovenosas, cistos e lesdes traumaticas. Essas condicdes
podem comprometer as estruturas que permeiam o CH, resultando em complicacbes como al-
teragcdes na fala, degluticdo e mastigagdo. No caso de lesbes tumorais nessa area, a decisao
de optar por intervengao cirurgica nao se baseia apenas no tamanho e tipo histolégico da lesao,
mas também leva em consideracao as variacdes anatdomicas especificas do CH. A identificagao
precoce dessas lesdes e 0 adequado entendimento da anatomia e suas variagdes sao essen-
ciais para prevenir complicagcdes neuroldgicas’24.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa relatar uma variagao anatdémica do CH cujo re-
lato n&o foi encontrado na literatura, descrever os aspectos morfolégicos e morfométricos desse
canal e sua relagao topografica com o céndilo occipital, além de abordar as principais implica-
¢Oes clinicas e cirurgicas relacionadas a essa estrutura.
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RELATO DE CASO

A presente pesquisa foi realizada no Laboratério de Antropologia e Osteologia Forense
de uma Instituicdo de Ensino Superior. Durante o processo rotineiro de lavagem e secagem dos
esqueletos do acervo, visando o subsequente armazenamento, uma variagdo anatdmica rara do
canal do hipoglosso (CH) esquerdo foi identificada em um cranio (Figura 1A).

Quanto a morfologia, foi observada a presencga bilateral do CH. O CH atravessava su-
periormente o condilo occipital, situando-se ligeiramente anterior, lateral e superiormente em
relagao a este. Os orificios interno e externo delimitavam o CH, e, na parede superior do CH es-
querdo, foi identificado um forame acessorio que estabelecia comunicacao entre o CH e a fossa
jugular esquerda (Figura 1B).

Figura 1. A: Vista anteroinferior do canal do hipoglosso extracraniano esquerdo
com a presenga do forame acessério que comunicava ao forame jugular. B: Vista
anterolateral do canal hipoglosso extracraniano esquerdo. Legenda: Forame magno
(FM); Cdndilo occipital (CO); Forame acessorio do canal do hipoglosso extracraniano
(FAHE); Forame jugular (FJ); e Processo mastoideo (PM).

Quanto a morfometria, com o auxilio de um compasso de ponta seca curva do tipo Cas-
troviejo e um paquimetro digital, foram mensurados os parametros métricos para o CH intracra-
niano e extracraniano.

Os parametros métricos para o canal hipoglosso intracraniano (HI) foram obtidos e estao
ilustrados na Figura 2A. Os resultados forma os seguintes dados: (1) Diametro vertical (HI-V) de
0,35 mm a direita e 0,50 mm a esquerda; (2) Didmetro transversal (HI-T) de 0,75 mm a direita e

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):29



Pacifico FA, Azevedo LFMS, Galvao IFG, Lima PHL, Valente TIMBSV, Ximenes AWP, et al.

0,60 mm a esquerda; (3) Distancia entre o HI e o condilo occipital (HI-OC) de 11,00 mm a direita
e 10,0 mm a esquerda; (4) Distancia do HI ao forame jugular (HI-J) de 7,50 mm a direita e 6,00
mm a esquerda; (5) Distancia entre o HI e o tubérculo jugular (HI-Jt) de 10,00 mm a direita e
10,50 mm a esquerda; (6) Distancia do HI ao basio (HI-B) de 15,50 mm a direita e 14,50 mm a
esquerda; (7) Distancia do HI ao opistio (HI-O) de 3,50 mm a direita e 3,50 mm a esquerda; e (8)
Profundidade do CH, ou seja, a medida da parte intracraniana do canal até a parte extracraniana
(HI-HE), de 1,15 mm a direita e 1,20 mm a esquerda.

Os parametros métricos para o canal hipoglosso extracraniano (HE) foram mensurados,
conforme ilustrado na Figura 2B: (1) Diametro vertical (HE-V) de 0,45 mm a direita e 0,60 mm
a esquerda; (2) Didametro transversal (HE-T) de 1,05 mm a direita e 0,50 mm a esquerda; (3)
Distancia entre o HE e o condilo occipital (HE-OC) de 0,5 mm a direita e 0,60 mm a esquerda;
(4) Distancia do HE ao forame jugular (HE-J) de 0,30 mm a direita e 0,20 mm a esquerda; (5)
Distancia do HE ao basio (HE-B) de 1,90 mm a direita e 1,70 mm a esquerda; e (6) Distancia do
HE ao opistio (HE-O) de 4,50 mm a direita e 5,00 mm a esquerda.

Foi também mensurada a posicdo do CH em relagcédo ao condilo occipital. O eixo antero-
posterior maximo do condilo foi medido e dividido em trés partes equivalentes, podendo ser clas-
sificado como localizacéo “a” para o 1/3 anterior, localizacéo “b” para o 1/3 médio e localizacao
“c” para o 1/3 posterior. No presente caso, ambos os canais do hipoglosso estavam localizados
no terco anterior e, portanto, foram classificados como tipo “a” (Figura 2C).

Figura 2. Visdo posterolateral (A), anterolateral (B) e inferior (C) da base do cranio. A:
Parametros métricos obtidos para o canal do hipoglosso intracraniano; B: Parametros
métricos obtidos para o canal do hipoglosso extracraniano; e C: Localizagao do canal do
hipoglosso em relagdo ao céndilo occipital.
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Outro aspecto avaliativo foi o parametro ndo morfométrico relacionado a forma, que pode
ser classificado como redondo ou oval. Neste estudo, constatou-se que o CH apresentou uma
forma classificada como redonda.

Além disso, procurou-se classificar essa estrutura de acordo com os tipos, que séo cate-
gorizados de | a V conforme a classificagao proposta por Hauser G e De Stefano GF3. Entretanto,
a aplicacao da classificagao tornou-se inviavel devido a auséncia de referéncias a essa variagao
especifica na literatura disponivel.

Além disso, o CH foi fotografado com camera posicionada a 30cm de altura em relagao a
peca anatdbmica. A cabeca 6ssea foi posicionada em uma superficie plana, paralela ao solo, com
a face anteroinferior voltada para cima. A camera foi posicionada de forma a tornar o mais per-
pendicular possivel a linha imaginaria que vai da lente ao acidente anatémico em estudo. Junto
a peca anatdmica foi posicionada uma régua com escala milimetrada (régua ABFO n° 2, Crime
Scene, Phoenix, Arizona, USA) de maneira a padronizar e demonstrar o paralelismo da lente
em relagdo ao acidente anatébmico. Desta forma, foi mensurada a area do forame presente na
parede superior do CH esquerdo com o auxilio do software Imaged (National Institutes of Helth,
USA). Para isso, realizou-se a calibracdo do software tragando-se uma reta de um milimetro na
régua n° 2 da ABFO presente ao lado do CH. Apds a calibragéo, realizou-se a morfometria com
o auxilio de um cursor, contornando o forame completamente, sendo calculada a area forame
acessorio, que foi de 0,55mm?.

DISCUSSAO

Forames sdo aberturas na estrutura 6ssea que, usualmente, permitem a passagem de
nervos e vasos sanguineos. As alteragdes morfolégicas do CH sao relativamente comuns e po-
dem incluir variagdes no tamanho, formato e numero de forames ou canais que se comunicam
com o canal principal®.

As variagcdes anatdomicas do CH sao de grande relevancia para neurocirurgides e neu-
roradiologistas, devido aos riscos envolvidos em procedimentos cirurgicos na base do cranio.
Como sera descrito a seguir, essa regido esta associada a diferentes tipos de neoplasias pri-
marias, como schwannomas do nervo hipoglosso, anomalias vasculares que incluem distensao
de veias emissarias e persisténcia da artéria primitiva do hipoglosso. Além disso, embora sejam
incomuns, modificacdes no trajeto habitual do nervo podem ter um efeito direto na probabilidade
de lesdo nervosa durante procedimentos cirurgicos. Modificagcbes embrioldgicas podem levar ao
surgimento de criptas dsseas que resultam em variagdes no percurso de nervos e/ou elementos
vasculares associados ao CH e ao canal condilar.

Entre as variagbes mais frequentes, podemos mencionar a presencga do forame cego, que
representa um fechamento parcial ou total do CH em um ponto ao longo de seu trajeto. Além
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disso, as bifurcagdes do CH em dois ramos também s&o variagdes encontradas nessa regiao®.

Hauser G e De Stefano GF foram os pioneiros na classificagao das variacdes anatémicas
do CH, introduzindo uma abordagem mais detalhada da presenca das criptas 6sseas na confor-
magcao do canal. Sua classificagao, composta por cinco tipos distintos, tem servido de referéncia
para outros pesquisadores na area®.

Ao revisar a literatura, encontramos poucas informacdes sobre as variagcdes anatdmicas
do CH e sua relagdao com o céndilo occipital, além de ndo termos encontrados estudos com a
populagao brasileira. Nao foram identificados relatos na literatura da presenca do forame aces-
sério comunicando o forame jugular ao CH. Variagdes semelhantes, como a presenga de canais
triplos que se aproximam a essa, mas ainda diferentes, foram apenas descritas em estudos com
macacos da espécie Macaca mulata, pertencentes a familia Cercopithecidae’.

Do ponto de vista clinico, as condigdes patoldgicas que envolvem o CH incluem: tumores,
como o0 schwannoma e 0 meningioma; cistos, como o cisto dermoide; malformagdes arterioveno-
sas; aneurismas; hematomas e abscessos. Devido a sua intima relagdo com o nervo hipoglosso,
essas lesdes podem resultar em disturbios funcionais desse nervo craniano, levando a altera-
¢Oes na fala, degluticdo e mastigagao?. Outras condigbes sdo os tumores extra e intradurais,
frequentemente observados na base do créanio préximo do forame magno. Essas condigdes
representam um desafio para os cirurgides devido a sua localizagdo mais profunda’.

Além das condi¢des patoldgicas ja mencionadas relacionadas ao CH, varias abordagens
cirurgicas sao empregadas em diferentes procedimentos, exigindo um profundo conhecimento da
morfometria do canal. Entre elas, destacam-se a abordagem lateral extrema para aneurismas da
artéria vertebral, meningiomas, condrossarcoma; a abordagem combinada lateral para tumores
de clivus e a abordagem combinada para tumores de glomus jugular; a abordagem posterolateral
ao forame magno, transcondilar, supracondilar e paracondilar para clivus inferior, jungao cranio-
vertebral, CH e forame mastoideo, respectivamente; a abordagens lateral, dorsolateral e suboc-
cipital para clivus inferior e jungao craniovertebral, e a abordagem lateral para regido petroclival®.

Do ponto de vista cirurgico, a abordagem transcondilar € a mais viavel, visto que permite
uma rota mais curta e direta para a parte anterior da jungcdo pontomedular, com retragdo minima
do tronco cerebral. O ponto-chave dessa cirurgia envolve a perfuragao da parte posterior do con-
dilo occipital, que representa uma ameaca a abertura do CH'. Além disso, é necessario tomar
extrema precaugao em caso de luxagao atlanto-occipital, nas quais a artrodese occipito-cervical
se torna necessaria. Em todas essas abordagens cirurgicas, o nervo hipoglosso esta em risco. O
conhecimento anatémico do CH também é crucial durante a perfuragao do céndilo occipital, do
tubérculo jugular e da massa lateral de C13.

Em resumo, é de extrema importancia compreender a morfologia e morfometria do CH
para a compreensao de lesbes que possam afeta-lo e para escolha e o planejamento adequa-
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do das abordagens cirurgicas. As variagdes na anatomia do CH devem ser consideradas na
interpretacdo de exames de imagem e durante cirurgias, a fim de preservar a fungao do nervo
hipoglosso e prevenir complicagées. Os neurocirurgides devem estar atentos as variagdes mor-
fologicas do CH e a sua relagdo com o condilo occipital.

No contexto deste estudo, foi observado um forame acessoério que conectava o CH com
a fossa jugular esquerda. Descrever variagbes incomuns como essa € essencial, uma vez que
essas variagdes geralmente estdo associadas a modificagbes no trajeto de estruturas neurovas-
culares préximas. Portanto, reforcamos a importancia do conhecimento aprofundado da morfo-
metria da base do cranio, em particular do tipo e da localizagao dos orificios extracranianos e
intracranianos do canal do hipoglosso, visando a redu¢céo da morbimortalidade em cirurgias cra-
niovertebrais. Esse conhecimento é especialmente crucial para evitar danos ao nervo hipoglosso
€ aos nervos cranianos circundantes, além de preservar grandes vasos em diversas cirurgias
craniovertebrais.

E importante destacar que nosso estudo apresentou uma limitac&o significativa devido a
auséncia de dados epidemioldgicos do cranio estudado. Essa auséncia de informagao pode ter
limitado a analise de algumas caracteristicas morfolégicas e morfométricas do CH, especialmen-
te em relagéo a variaveis como sexo biolégico, idade e ancestralidade.

Dada a escassez de literatura referente a morfologia e morfometria do CH, especialmen-
te em relagcédo a populagao brasileira, e considerando a relevancia desta tematica na cirurgia e
imaginologia, sugerimos a realizagado de estudos originais que incluam a populagao brasileira e
considerem variaveis como idade, sexo bioldgico, ancestralidade e estatura.

E fundamental destacar que aspectos morfoldgicos e morfométricos do CH podem variar
em diferentes populagdes e regides do pais, dependendo do grupo étnico. Portanto, estudos fu-
turos sao necessarios para uma compreensao mais completa da anatomia e suas variagcdes na
populagao brasileira.
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Resumo

O osso esterno pode apresentar variagdes anatdmicas adquiridas durante o seu
processo de formacéao, que vai desde o desenvolvimento embrionario até o inicio

da vida adulta. Essas variagbes morfolégicas ndo causam prejuizo da fungéo, mas
podem deixar o individuo susceptivel a varias lesdes e complicagdes. O presente
estudo tem como objetivo relatar um forame encontrado numa localizagdo nao usual
no osso esterno e discorrer, através de uma breve revisado da literatura, sobre as
principais implicagdes clinicas quando essa variagao anatébmica é desconhecida.
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Abstract

The sternum bone may present anatomical variations acquired during its formation (i.e., from embryonic develop-
ment to the beginning of adult life). These variations do not impair function but may leave the individual susceptible to
injuries and complications. The present study aimed to report a foramen found in an unusual location in the sternum
and discuss the main clinical implications when this anatomical variation is unknown.

Keywords: Anatomic variation; Anatomy; Sternum; Surgery; Measurement equipment.

INTRODUGAO

Durante o desenvolvimento embrionario e o processo de formacéao as estruturas anatémi-
cas podem sofrer alteragoes em sua morfologia®. Essas variagées morfolégicas sao assim deno-
minadas por diferir do que é observado na maioria dos individuos, porém nao causam prejuizo
da fungao, ou seja, sdo compativeis com a vida'. O esterno € um osso situado na parede anterior
do térax, articulado diretamente com as claviculas e as cartilagens costais das sete primeiras
costelas, sobreposto a regido do mediastino, e, dessa forma, protegendo as visceras localizadas
nessa regiao?. Possui diversas cartilagens desde a vida intrauterina e, na fase infanto-juvenil, os
centros de ossificagao dividem o referido osso em trés partes: manubrio, corpo e processo xifoi-
de?. Assim, durante esse processo, podem vir a ocorrer algumas falhas, como o surgimento de
um orificio, denominado de forame, em alguma regido do osso esterno, principalmente em sua
porgao distal®.

Clinicamente, o esterno € um 0sso cuja localizagao € de facil acesso, possui uma compo-
sicdo porosa e compacta, caracteristicas essas que facilitam algumas praticas, como a pungao
medular e a acupuntura*®. Contudo, quando ha a presenca do forame esternal, dificiilmente con-
segue-se apalpa-lo durante um procedimento clinico, visto que é preenchido por tecido conjuntivo
e, diante de um exame radiolégico, pode ser confundido com algum processo patologico*. Por-
tanto, o desconhecimento da existéncia do forame esternal pode ocasionar confusdées diagnds-
ticas e iatrogenias, justificando a importancia do reconhecimento dessa variagdo anatémica®®.

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de localizagdo ndo usual de forame
esternal e abordar sobre as principais implicacdes clinicas dessa variagao anatdmica.

RELATO DE CASO

A presente pesquisa foi realizada no Laboratério de Antropologia e Osteologia Forense da
Universidade Federal de Pernambuco. Durante o processo de lavagem e secagem de rotina dos
esqueletos do acervo, para posterior armazenamento, foi observado a presenca de um forame
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localizado no tergo superior do corpo do osso esterno. A ossada estudada pertencia a um indivi-
duo do sexo masculino, aproximadamente 28 anos de idade.

Quanto a morfologia, foi observado, que o forame apresentava formato eliptico com seu
maior didmetro no sentido longitudinal e localizagdo mediana. O forame esternal estava locali-
zado entre o0 segundo e terceiro espago intercostal, especificamente, na altura da articulagao
esternocostal da terceira cartilagem costal.

Quanto a morfometria, com o auxilio do paquimetro digital (Figura 1A) foram realizadas
as mensuracgdes das medidas do 0sso esterno e de suas partes, bem como com o auxilio de um
compasso de ponta seca curva do tipo Castroviejo, foram mensurados os didmetros (vertical e
horizontal) do forame esternal (Figura 1B).

Figura 1. Método de medigao e instrumentos de medidas para a morfometria do osso
esterno. A: Mensuracao das medidas do osso esterno e de suas partes com o auxilio
do paquimetro digital; B: Mensuracao dos didmetros do forame esternal com auxilio
do compasso de ponta seca curva; e C: Mensuracao da area do forame esternal com
auxilio do software Imagem e da régua n° 2 da ABFO.

Foram mensurados o comprimento maximo (altura) do esterno e as medidas (altura e
largura) do manubrio, do corpo e do processo xifoide (Figura 2).

O comprimento maximo do osso esterno foi de 201,19mm. Alargura e a altura do manubrio
foram respectivamente, 62,99 mm e 56,41 mm. A altura do corpo foi de 105,70 mm e a largura
foi de 48,54 mm, 31,06 mm e 25,92 mm nos tergos superior, médio e inferior, respectivamente. A
largura e a altura do processo xifoide foram de 24,89 mm e 39,08 mm, respectivamente. O fora-
me esternal apresentou altura e largura de 0,65 mm e 0,4 mm respectivamente e se encontrava
a 17,95 mm do angulo de Louis.
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Figura 2. Parametros métricos do osso esterno e de suas partes. Legenda: Comprimento
maximo do osso esterno (CMOE); Altura do manubrio (AM); Largura do manubrio (LM);
Altura do corpo (AC); Altura do processo xifoide (APX); Largura do processo xifoide
(LPX); Altura do forame esternal (AFE); Largura do forame esternal (LFE); e Distancia
do forame esternal para o angulo de Louis (DAL).
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Em seguida, o forame esternal foi fotografado com camera posicionada a 30 cm de altura
em relacédo a pecga. O osso esterno foi posicionado em uma superficie plana, paralela ao solo,
com a face ventral voltada para cima e depois voltada para baixo. A camera foi posicionada de
forma a tornar o mais perpendicular possivel a linha imaginaria que vai da lente ao acidente
anatémico estudado. Junto a pega anatdmica foi posicionada uma régua com escala milimetrada
(régua ABFO n° 2, Crime Scene, Phoenix, Arizona, USA), de maneira a padronizar e demonstrar
o paralelismo da lente em relagao ao acidente anatémico. Desta forma foi mensurada a area do
forame presente na parte superior do corpo do osso esterno com o auxilio do software ImageJ
(National Institutes of Helth, USA). Para isso, realizou-se a calibragdo do software tragcando-se
uma reta de um milimetro na régua n°® 2 da American Board of Forensic Odontology (ABFO) pre-
sente ao lado do osso esterno. Apoés a calibragao, realizou-se a morfometria com o auxilio de um
cursor, contornando o forame completamente, sendo a area expressa em milimetros quadrados
(mm?). A area do forame esternal foi de 0,264 mm? (Figura 1C).

DISCUSSAO

Durante o processo de formacao do osso esterno, se houver um fechamento incompleto
do tecido dsseo, poderao existir variagdes anatdbmicas, as quais sao divididas na literatura como
fendas, forames esternais ou processos xifoides supranumerarios®®.

O aparecimento do forame esternal € causado por um defeito de desenvolvimento na
linha média do esterno, devido a fusdo incompleta dos centros de ossificagao®. Isso acontece
durante o desenvolvimento embrionario, uma vez que as células mesenquimais agrupam-se for-
mando a pré-cartilagem e, posteriormente, se fundem na linha média para formar a cartilagem
do osso do esterno’®. O processo de ossificagao tem inicio a partir do quinto més intrauterino e
completa seu desenvolvimento, formando o manubrio e o processo xifoide, apds o nascimento’?2.

Os forames esternais, geralmente, sdo encontrados de forma incidental durante exames
de imagem e, mais comumente, post mortem®’. Além disso, alguns estudos se assemelham ao
analisar as caracteristicas do forame esternal em relagcéo a variaveis como ancestralidade, sexo
bioldgico, localizagdo e idade. Nesses estudos, foi observado que o forame € mais prevalente
em individuos de ascendéncia africana, bem como no sexo masculino em comparagdo com o
feminino. Observou-se também uma maior incidéncia em individuos sul-americanos em relagcéo
as populacdes norte americana e europeia. Além disso, a presenca desse forame € mais comum
no periodo que abrange a puberdade e o inicio da vida adulta, uma vez que € nessa fase que se
completa o processo de ossificagao®#%101,

Ademais, em uma pesquisa realizada no Centro de Estudos em Antropologia Forense da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco (CEAF/FOP/UPE) com 126 esque-
letos, foi percebido que 13 (10,3%) possuiam o forame esternal, de forma que 9 (7,1%) estavam
localizados na parte inferior do corpo esternal e 4 (3,1%) no processo xifoide®. Outrossim, em
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uma meta analise sobre a prevaléncia e morfometria do forame esternal, foi possivel observar
que, em 35 estudos e 16.666 individuos analisados, também houve uma maior prevaléncia do
forame na regiao inferior do corpo do esterno (6,5%) quando comparado com o apéndice xifoide
(2,9%)°.

Dessa maneira, € possivel observar que, no primeiro estudo supracitado, a prevaléncia do
forame esternal foi de 10,3%, ja na meta-analise foi observado uma oscilagéo de 0,2% até 57,8%
dos casos, demonstrando que essa variacdo anatdmica sofre mudanca de prevaléncia de acordo
com a populagao estudada®®.

Apds uma busca na literatura, ndo foram encontrados estudos relatando a presenca do
forame no tergo superior do corpo do 0sso esterno, como descrito em nosso relato. Essa caracte-
ristica tem sido tipicamente observada apenas no terco inferior e/ou no processo xifoide. Quanto
a morfometria, em um estudo realizado no Centro de estudos em Antropologia Forense da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, identificou-se uma dimensao longitudinal
com tamanho médio de 0,6 cm e a vertical 0,5 cm. Por outro lado, uma metanalise revelou uma
prevaléncia de 4,7 mm de didmetro transversal e 5,6 mm do diametro vertical®.

Nesse sentido, a presencga de variagdes anatdmicas merece especial atencao, visto que
podem assemelhar-se a lesbes por arma de fogo ou les&o osteolitica. Além disso, em procedi-
mentos como acupuntura e puncdo da medula dssea, tais variagdes podem favorecer a lesdes
diretas no pericardio e nas partes moles adjacentes, acarretando implica¢des clinicas graves ao
paciente*%'°, Por essa razao o forame esternal tem sido associado a diversos riscos, que incluem
injuria ao pericardio, resultando em quadros de tamponamento cardiaco, diminuigdo da resis-
téncia do térax, aumento de infecgbdes apds cirurgias cardiacas e maior probabilidade de fratura
guando associado a osteoporose. Além disso, a presencga desse forame pode ocasionar traumas
nos orgaos vitais devido a perfuragao das camaras cardiacas, principalmente no ventriculo direi-
to, bem como dos pulmdes®®101,

Nesse contexto, é de extrema importancia que os profissionais de saude estejam cientes
da existéncia dessa variacdo anatdbmica. Essa conscientizagao viabilizaria a consideracdo da
realizacao de um exame precoce da regidao esternal antes da realizagdo de quaisquer procedi-
mentos clinicos, contribuindo assim para prevenir uma série de acidentes e complicacdes inde-
sejaveis® 101,

Por fim, vale ressaltar a escassez de literatura referente a epidemiologia, morfologia e
morfometria do forame esternal, principalmente no que diz respeito a populagao brasileira.

Considerando a importancia desta tematica em procedimentos clinicos, propomos a reali-
zacao de estudos originais que englobem a populagao brasileira e considerem as variaveis como
idade, sexo bioldgico, ancestralidade e estatura. E essencial destacar que aspectos morfoldgicos
e morfométricos frequentemente apresentam variagdes entre diferentes populagdes, e até mes-
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mo entre distintas regides dentro de um mesmo pais, de acordo com os grupos étnicos presen-
tes. Portanto, a realizacdo de estudos complementares torna-se necessaria para oferecer uma
compreensao abrangente deste marco anatdmico e de suas variagdes na populagao brasileira.
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Resumo

O alongamento do processo estiloide pode comprimir estruturas préximas causando
um conjunto de sintomas que caracterizam a Sindrome de Eagle. Nota-se uma escas-
sez de estudos, em especial na populagao brasileira, sobre os aspectos morfoldgicos
e morfométricos do alongamento do processo estiloide. Sendo assim, o presente
estudo relata um caso de alongamento do processo estiloide com calcificagdo do
ligamento estilo-hioideo bilateralmente, no qual o comprimento dessas estruturas em
ambos os lados excedeu o dobro do necessario para atender ao critério anatdémico de
existéncia da sindrome, bem como detalhou os aspectos morfolégicos e morfométri-
cos e as implicagdes clinicas das estruturas citadas.

Palavras-chaves: Anatomia; Osso temporal; Cirurgia; Equipamentos de medigao;

Variagao anatémica. Autor correspondente:

Fernando Augusto
Pacifico

E-mail:
fapacifico@outlook.com
Fonte de financiamento:

Como citar: Pacifico FA, Saad BS, Valente TIMBSV, Galvao IFG, Lages DB, n3o se aplica
Albuquerque LCA, et al. Estudo morfolégico e morfométrico do alongamento Parecer CEP: (CAAE):
do processo estiloide com calcificagdo do ligamento estilo-hioideo em cranio 63545422.3.0000.8033
humano: um relato de caso. Recebido em 01/05/2023
An Fac Med Olinda 2023; 1(10):45 https://doi.org/10.56102/afmo0.2023.292 Aprovado em 11/10//2023

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):45


www.afmo.emnuvens.com.br
https://doi.org/10.56102/afmo.2023.292
http://orcid.org/0000-0002-2340-7423
http://orcid.org/0000-0002-5162-0694
http://orcid.org/0000-0002-3062-2447
http://orcid.org/0000-0002-3482-1996
http://orcid.org/0000-0001-5069-6446
http://orcid.org/0009-0004-3667-1161
http://orcid.org/0000-0001-8256-7040
mailto:fapacifico@outlook.com

Pacifico FA, Saad BS, Valente TUIMBSV, Galvao IFG, Lages DB, Albuquerque LCA, et al.

Abstract

Elongation of the styloid process (i.e., Eagle syndrome) can compress nearby structures, causing varied symptoms.
Studies on the morphological and morphometric aspects of the elongation of the styloid process are scarce, espe-
cially in the Brazilian population. Therefore, the present study reports a case of elongation of the styloid process with
calcification of the stylohyoid ligament bilaterally. These structures on both sides were two-fold longer than needed to
meet the anatomical criterion of the syndrome. Morphological and morphometric aspects and the clinical implications
of the structures were also discussed.

Keywords: Anatomy; Temporal bone; Surgery; Measurement equipment; Anatomic variation.

INTRODUGAO

O osso temporal € marcado por uma série de projegdes, depressdes, forames e pro-
cessos 6sseos em seu arcabougo. Uma das principais projegcdes ésseas, encontradas no 0sso
supracitado, é o processo estiloide (PE). Do grego Stylosoide, tem esse nome por conta de sua
forma em ponta de langa ou estaca’.

O PE é um acidente ésseo fino e alongado e se projeta da base do cranio em sentido cau-
dal, anterior e medial, posicionando-se entre a borda posterior do colo do céndilo da mandibula e
a borda anterior do processo mastoide?. O comprimento normal do PE situa-se geralmente entre
25 e 30mm, embora essa medida possa variar de pessoa para pessoa e até mesmo entre os
dois lados do mesmo individuo. Quando os processos apresentam extensdes que ultrapassam
essa média, atribui-se o termo alongamento®. Devido sua configuragao anatémica peculiar, o PE
desempenha um papel vital, sustentando trés musculos e dois ligamentos que mantém a faringe
permeavel ao ar?. O alongamento do PE pode resultar da ossificagdo do ligamento estilo-hioide
e/ou do crescimento excessivo do proprio processo estiloide. Esse ultimo pode ser desencadea-
do por fatores que estimulam a osteogénese, como no trauma cervico-faringeo?®.

No caso de individuos vivos, a abordagem considerada padrao-ouro para identificar o alon-
gamento do PE e, consequentemente, distinguir o crescimento excessivo do PE da calcificagao
do ligamento estilo-hioideo, é a tomografia computadorizada (TC) de cabecga e pescogo®. Entre-
tanto, em estudos post-mortem, essa diferenciacédo pode ser realizada através da observacéo do
espessamento 6sseo no ponto de inser¢do do ligamento estilo-hioideo calcificado.

A sindrome de Eagle (SE) ou sindrome do alongamento do processo estiloide foi descrita
na literatura em 1937, por um otorrinolaringologista chamado Watt W. Eagle?. Eagle, descreveu
um caso de uma paciente do sexo feminino com dores na garganta e no pescogo causadas por
uma anormalidade rara caracterizada pelo alongamento do processo estiloide e calcificagédo do
ligamento estilo-hioide?.
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Desta forma, a SE compreende um conjunto de sintomas raros, desencadeado pela com-
pressao de estruturas proximas ao crescimento do PE e/ou calcificagdo do ligamento estilo-hi-
oideo, com prejuizo no funcionamento dessas, ocasionando um quadro clinico caracteristico,
formado por sintomas faringeos e cervicais, principalmente por algia nessas regides Outrossim,
a relagcao do PE com a artéria carétida interna influencia na anatomia deste, especialmente em
funcao da proximidade entre essas estruturas, o que esta associado a variante vascular rara da
SE, conhecida como sindrome estilocarétida?.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa relatar um caso de processo estiloide alongado
com calcificagdo do ligamento estilo-hioideo bilateralmente, descrevendo seus aspectos mor-
fologicos e morfométricos, além de revisar os principais aspectos que caracterizam a Sindrome
de Eagle.

RELATO DE CASO

A presente pesquisa foi realizada no Laborat6rio de Antropologia e Osteologia Forense
de uma Instituicdo de Ensino Superior. Durante o processo de lavagem e secagem de rotina dos
esqueletos do acervo, para posterior armazenamento, foi observado em um cranio o alongamen-
to bilateral do processo estiloide e a calcificacdo do ligamento estilo-hioideo (Figura 1A e 1B). A
ossada estudada pertence a um individuo do sexo masculino, 84 anos de idade.

Figura 1. Processo estiloide alongado com calcificagao do ligamento estilo-
hioide bilateralmente. A. Vista lateral esquerda; B. Vista lateral direita. C.
Medigao do comprimento do processo estiloide com calcificagao ligamentar.

Quanto a morfometria, foram realizadas as seguintes mensuracdes (Figuras 1 e 2): (1)
Medida do comprimento do processo estiloide e do ligamento estilo-hioideo calcificado (distancia
entre as bases e pontas do processo estiloide alongado) com o auxilio de paquimetro digital; (2)
Distancia entre as bases do processo estiloide com auxilio de paquimetro digital; (3) Distancia
entre as pontas do processo estiloide com o auxilio de paquimetro digital; (4) Medida da angu-
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lagao anterior (entre a linha de Frankfurt e o eixo longitudinal do processo estiloide, passando
pela ponta do processo estiloide), com o auxilio do software ImageJ; (5) Medida da angulagao
medial (linha que passa pelas bases dos processos estiloides e o eixo longitudinal do processo
estiloide que passa pela ponta do processo estiloide), com o auxilio do software ImageJ; e, (6)
Medida da espessura do processo estiloide (dimensao anteroposterior e horizontal) na base, na
regido media e na ponta do processo estiloide com o auxilio de um paquimetro digital.

Figura 2. Processo estiloide alongado com calcificagdo do ligamento estilo-hioide
bilateralmente. A. Medi¢do da angulacéo anterior — entre a linha de Frankfurt e o eixo
longitudinal do processo estiloide passando pela ponta do processo estiloide; B. Medigao
da angulacdo medial — linha que passa pelas bases do processo estiloide e pelo eixo
longitudinal do processo estiloide passando pela ponta do processo estiloide; C. Distancia
entre as bases do processo estiloide; D. Distancia entre as pontas do processo estiloide.

A medida do comprimento do processo estiloide alongado foi de 61,91 mm a esquerda e
66,36 mm a direita, a medida da base até o espessamento ésseo foi de 30,11 mm a esquerda
e 20,37 a direita, a medida do espessamento 6sseo até a ponta foi de 41,54 mm a esquerda
e 36,25 a direita, a distancia entre as bases do processo estiloide foi de 84,78 mm, a distancia
entre as pontas do processo estiloide foi de 46,55 mm, a medida da angulagédo anterior foi de
55,53°, a medida da angulagcdo medial foi de 73,56° a direita e 76,18° a esquerda e a medida
da espessura do processo estiloide na base, na regido média e na ponta do processo estiloide
foram respectivamente: 3,68 mm e 3,65 mm, 5,25 mm e 6,43 mm e 2,68 mm e 2,81 mm a direita
e 4,31 mme 3,64 mm, 7,13 mm e 5,42 mm e 2,88 mm e 2,40 mm a esquerda (Figuras 1 e 2).

Destaca-se um achado significativo em relagdo ao processo estiloide, no qual o alonga-
mento observado ultrapassou o dobro da medida considerada como normal. Enquanto a média
usual para o comprimento do processo estiloide varia entre 25 e 30mm, no presente caso, iden-
tificou-se um alongamento excepcional, com ambos os lados exibindo medidas superiores a 60
mm. Importante ressaltar que esse alongamento se originou de diferentes processos. No lado di-
reito, essa condigao foi ocasionada pela calcificagdo do ligamento estilo-hioideo. Por outro lado,
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no lado esquerdo, observou-se um alongamento derivado tanto do crescimento anormal quanto
da calcificagdo do ligamento estilo-hioideo.

DISCUSSAO

Primeiramente descrito pelo cirurgido Pietro Marchetti em 1652, o PE € uma projecao
cilindrica e fina, cuja ossificagdo é iniciada no final da gestacao, indo até os primeiros 8 anos
de vida Além disso, localiza-se, anatomicamente, anteromedial ao processo mastoide do osso
temporal, do qual se originam 3 musculos (estiloglosso, estilo-hioideo e estilofaringeo) e 2 liga-
mentos (estilo-hioideo e estilomandibular)*. Outrossim, o PE se relaciona, de forma caudal, me-
dial e anterior, as artérias carétidas, veia jugular interna e aos nervos cranianos VII, IX, X e XIlI,
gerando, a partir do seu alongamento e compressao dessas estruturas, o quadro clinico da SE®.

O alongamento do PE ocorre em cerca de 4% da populagdo, com a sua incidéncia vari-
ando desse percentual até 28%, além de ser mais predominante no sexo feminino (3:1), princi-
palmente na faixa etaria de 30 a 50 anos.*° Entretanto, ha prevaléncia de sintomas em apenas
0,16% dos pacientes que possuem essa modificagdo anatdémica®.

Em 1937, Eagle propbs duas sindromes associadas ao processo estiloide alongado, a
classica e a sindrome das artérias carétidas’. A primeira pode ser precipitada por uma cica-
trizacdo pos-tonsilectomia ou um trauma na regido faringea, desencadeando uma hiperplasia
e metaplasia reativas, associando o alongamento do PE ao seu proprio supercrescimento ou
a ossificagdo do ligamento estilo-hioideo pds-trauma, principalmente no tecido mesenquimal,
ocasionando a compressao dos nervos cranianos, em especial o glossofaringeo'. A sua analise
histolégica pode mostrar linhas de reversdo de coloragédo profunda ao longo do comprimento
do PE, sugerindo multiplas microfraturas recorrentes por trauma ou tragdo neste local e, con-
sequentemente, o processo de diferenciacdo do tecido mesenquimal para ésseo e depois uma
deposicao 6ssea distréfica nessa estrutura’?.

A segunda sindrome relacionada a SE, vascular, é caracterizada pela compressao direta
das artérias carotidas pelo PE alongado, dissecgao arterial ou tromboembolismo nesses vasos,
secundario a lesdo na parede arterial®. A estenose dessas artérias, especialmente a interna,
relaciona-se com a ocorréncia de acidentes isquémicos transitérios e a formacgao de pseudo-an-
eurismas devido aos traumas repetitivos na artéria carétida interna®.

Costumeiramente, a SE é caracterizada por uma dor neuropatica continua em regides
faringea, focada na fossa tonsilar ipsilateral, e cervical, podendo ser referida também na orelha,
e estando associada a compressao dos nervos cranianos®. Além disso, o quadro algico pode ser
exacerbado pelo movimento cefalico e atos de deglutigdo e bocejar, e, normalmente, ndo haven-
do melhora com o uso de medicacgdes’’. Classicamente, esse sintoma é referido de forma uni-
lateral, mas, em raros casos, pode ser bilateral'. Ademais, outros sintomas relacionados podem
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ser sensacgao de corpo estranho em regido hipofaringea (55% dos casos), odinofagia, disfagia,
cefaleia e zumbido'’.

A segunda forma da SE, depois do quadro classico acima, é a sindrome estilo-carétida,
associada a compressao das artérias caroétidas interna e externa, podendo ocasionar sinco-
pe e, em conjunto, afetar as suas fibras simpaticas perivasculares e ocasionar a Sindrome de
Horner*°,

Além disso, raramente, a SE pode se apresentar como uma paralisia facial, a partir da
compresséao do nervo facial, o VIl par craniano, podendo danificar na regido supranuclear, carac-
terizando-a como central, ou na infranuclear, dando a caracteristica de periférica'. Todavia, pela
compressao da parte extra-temporal do nervo facial, estdo preservados o paladar e as funcdes
das glandulas sublinguais, submandibulares e lacrimais™.

A partir da analise do quadro clinico da SE, deve-se considerar os possiveis diagnosticos
diferenciais, em especial as condi¢gdes que também causam uma dor cervicofacial, estando en-
tre elas a disfuncéo da articulagdo temporomandibular, neuralgia do trigémeo, massas cervicais,
préteses dentarias mal ajustadas, diverticulos esofagicos, otite média e externa, mastoidite, neu-
ralgia glossofaringea, corpos estranhos faringeos e tumores na faringe ou em base da lingua's.

Somado ao quadro clinico, o diagndstico da SE também se da pelos achados radiolégicos
e suas possiveis causas, estando essas ultimas responsaveis por enquadrar a SE como uma
etiologia a ser investigada no grupo das cefaleias secundarias, associado a histéria clinica de
tonsilectomia prévia, apesar de ndo ser obrigatéria para o diagndstico'?. Quanto aos achados
radioldgicos, o exame padrao-ouro para a avaliagao da SE é a tomografia computadorizada (TC)
de cabeca e pescogo sem contraste tridimensional, objetivando a analise dos parametros de
comprimento e espessura do PE’.

Outrossim, pode ser solicitado um teste diagndstico confiavel, no qual é realizada a in-
fusdo de 3 ml de lidocaina 2% e, quando a dor é atenuada, caracteriza a SE, sendo, portanto, um
teste que prevé uma boa resposta a estiloidectomia™.

O tratamento conservador para a dor na SE é o de primeira linha e costumeiramente
precede a intervencgao cirurgica, principalmente quando o paciente a recusa'. As drogas prefer-
enciais inicialmente, sao os anticonvulsivantes como carbamazepina e gabapentinoides, poden-
do ser, em alguns casos, associadas a inibidores da recaptacédo de serotonina (ISRS), anti-in-
flamatérios nao esteroidais ou, dependendo da intensidade algica, a opioides™.

Entretanto, para pacientes com sintomas persistentes, comprometimento vascular e se-
quelas neuroldgicas, o tratamento mais eficaz é a estiloidectomia transcervical ou transoral, com
resolugdo completa dos sintomas na maioria dos casos™'™. A segunda forma, principalmente
através da abordagem extraoral, € mais segura, visto que a outra € caracterizada por baixa ex-
posicao cirurgica, falta de controle sobre os principais vasos da regido e possivel contaminagao
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bacteriolégica de espacgos profundos'. Prova da eficacia desse procedimento, em um estudo
realizado com 103 pacientes com SE, o tratamento foi curativo em 46% dos casos, efetivo em
34%, mas ineficaz em 20% deles™.

Por fim, apesar de considerarmos a existéncia de uma vasta literatura no que se refere
aos aspectos clinicos da SE, foi observado uma escassa literatura no que se refere a morfologia
e morfometria do processo estiloide abordada nesse estudo, em especial, na populacao brasilei-
ra.

Considerando a importancia dessa tematica nas abordagens cirurgicas e na imaginologia,
sugerimos a realizagao de estudos originais que considerem a populacdo brasileira e a inclusao
de variaveis como idade, sexo bioldgico, ancestralidade e estatura. E importante ressaltar que
aspectos morfologicos e morfométricos do PE podem variar em diferentes populagdes e regides
do pais, dependendo do grupo étnico. Estudos futuros sdo necessarios para uma compreensao
mais completa da anatomia e suas variacdes na populagao brasileira.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES

Pacifico FA, Conceituagcado, Curadoria de dados, Investigacdo, Metodologia, Admin-
istracdo do projeto, Recursos, Supervisdo, Redacado — redagao original, Redacado — reviséo e
edigdo; Saad BS, Redagao — redagéo original, Redagao — reviséo e edi¢ao; Valente TIMBSYV,
Redacao — redacgao original, Redacao — revisao e edi¢ao; Galvao IFG, Redacao — redagao orig-
inal, Redacgao — revisédo e edi¢ao; Lages DB, Redacao — redacao original, Redagao — reviséo e
edi¢ao; Albuquerque LCA, Redacéo — redacgao original, Redagéo — revisao e edigao; e Campi-
na RCF, Recursos, Supervisdo e Redacao — revisao

REFERENCIAS

1. Bokhari MR, Graham C, Mohseni M. Eagle Syndrome. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2023 Jan-. 2023 Mar 6. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK563238/. PMID: 32310724.

2. Smoot TW, Taha A, Tarlov N, Riebe B. Eagle syndrome: A case report of stylocarotid syndrome
with internal carotid artery dissection. Interv Neuroradiol. 2017 Aug;23(4):433-436. https://doi.
org/10.1177/1591019917706050. PMID: 28466685.

3. PereiraMHT, DinizNS, Nascimento WSMDO, Trinta LB, FlorLCDS, SousaACA, etal. Surgical aspectsin
the treatment of Eagle’s Syndrome. Research, Society and Development. 2022;11(11):e249111133517.
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33517.

4. Saccomanno S, Quinzi V, D’Andrea N, Albani A, Coceani Paskay L, Marzo G. Traumatic Events and

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563238/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563238/
https://doi.org/10.1177/1591019917706050
https://doi.org/10.1177/1591019917706050
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33517

Pacifico FA, Saad BS, Valente TUIMBSV, Galvao IFG, Lages DB, Albuquerque LCA, et al.

Eagle Syndrome: Is There Any Correlation? A Systematic Review. Healthcare (Basel). 2021;9(7):825.
https://doi.org/10.3390/healthcare9070825. PMCID: PMC8307160. PMID: 34209816.

5. Aydin E, Quliyev H, Cinar C, Bozkaya H, Oran |. Eagle Syndrome Presenting with Neurological
Symptoms. Turk Neurosurg. 2018;28(2):219-225. https://doi.org/10.5137/1019-5149.JTN.17905-16.6.
PMID: 29521248.

6. Baldino G, Di Girolamo C, De Blasis G, Gori A. Eagle Syndrome And Internal Carotid Artery Dissec-
tion: Description Of 5 Cases Treated In Two ltalian Institutions And Review of The Literature. Ann Vasc
Surg. 2020 Oct;69:277-284. https://doi.org/10.1016/j.avsg.2020.02.033. PMID: 32135271.

7. Zamboni P, Scerrati A, Menegatti E, Galeotti R, Lapparelli M, Traina L, et al. The eagle jugular syn-
drome. BMC Neurol. 2019 Dec 21;19(1):333. https://doi.org/10.1186/s12883-019-1574-2. PMID:
31864344; PMCID: PMC6923381.

8. Jeyaraj P. Histopathological Analysis of Elongated Styloid Processes: A New Light on Etiopathogen-
esis of Eagle’s Syndrome. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2022 Dec;74(Suppl 3):4510-4520.
https://doi.org/10.1007/s12070-021-02882-9. PMID: 35400752.

9. Chiesa-Estomba CM, Vargas A, Gonzalez-Garcia JA. Vascular Eagle Syndrome, cervical surgical ap-
proach video. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2021 Sep;138 Suppl 2:61-62. https://doi.
org/10.1016/j.anorl.2020.12.015.

10. Dabrowski DS, Ghali GE, Cotelingam JD. Bilateral Eagle Syndrome. Ear Nose Throat J. 2022
Dec;101(10):645-646. https://doi.org/10.1177/0145561320973551.

11. Nunes F, Fernandes MJ, Silva M, Porteiro B, Dutschmann R. Eagle’s Syndrome Presenting as Periph-
eral Facial Palsy. Cureus. 2022 Feb 22;14(2):e22499. https://doi.org/10.7759/cureus.22499.

12. Gonzalez-Garcia N, Porta-Etessam J, Garcia-Azorin D. Eagle syndrome: toward a clinical delimitation.
Neurologia (Engl Ed). 2021 Jul-Aug;36(6):412-417. https://doi.org/10.1016/j.nrleng.2018.03.007.

13. PigacheP, Fontaine C, FerriJ, Raoul G. Transcervical styloidectomy in Eagle’s syndrome. Eur Ann Otorhi-
nolaryngol Head Neck Dis. 2018 Dec;135(6):433-436. https://doi.org/10.1016/j.anorl.2018.05.001.

14. Swain BP, Vidhya S, Kumar S. Eagle’s Syndrome Managed Successfully by Pulsed Radiofrequency
Treatment. Cureus. 2020 Sep 21;12(9):e10574. https://doi.org/10.7759/cureus.10574.

15. Wang J, Liu Y, Wang ZB, Yan KS. Intraoral and extraoral approach for surgical treatment of Eagle’s
syndrome: a retrospective study. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2022 Mar;279(3):1481-1487. https://doi.
org/10.1007/s00405-021-06883-3.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):45


https://doi.org/10.3390/healthcare9070825
https://doi.org/10.5137/1019-5149.JTN.17905-16.6
https://doi.org/10.1016/j.avsg.2020.02.033
https://doi.org/10.1186/s12883-019-1574-2
https://doi.org/10.1007/s12070-021-02882-9
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2020.12.015
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2020.12.015
https://doi.org/10.1177/0145561320973551
https://doi.org/10.7759/cureus.22499
https://doi.org/10.1016/j.nrleng.2018.03.007
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2018.05.001
https://doi.org/10.7759/cureus.10574
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06883-3
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06883-3

Dz Anais da Faculdade de Medicina de Olinda
‘ Annals of Olinda Medical School

afmo.emnuvens.com.br ISSN: 2674-8487 Relato de Caso

Tratamento cirurgico pela técnica de Keystone
para recuperacao funcional e estética do halux l

apo6s queimadura quimica - relato de caso
Surgical treatment using Keystone flap for functional and

aesthetic recovery of the hallux after chemical burn — case report

Myllena Alves Rodrigues’ Claudia Barbosa de Almeida Medeiros'2?
Jodo Paulo Vieira e Silva de Albuquerque* André de Barros Araujo’
Maria Beatriz Guimaraes Torres'’ Maria Eduarda Fonseca Esteves’
Marcelo José Borges de Miranda?

' Faculdade de Medicina de Olinda. Olinda, Pernambuco, Brasil.

2 SOS Feridas e Queimados. Hospital Sao Marcos. Recife, Pernambuco, Brasil.
% Hospital Unimed Recife. Recife, Pernambuco, Brasil.

4 Faculdade Pernambucana de Saude. Recife, Pernambuco, Brasil.

Resumo

O trabalho tem como objetivo descrever o caso de uma paciente que sofreu quei-
madura quimica no halux esquerdo. Paciente com onicocriptose foi submetida a trat-
amento com &cido fénico, evoluindo com necrose, odor fétido e secrecao purulenta.
Apds avaliacdo médica, diagnosticou-se queimadura de terceiro grau infectada, sen-
do submetida, a principio a abordagem n&o cirurgica, e posteriormente a realizagao
de retalho Keystone para fechamento da lesdo com recuperagao completa apds dois
meses. Concluiu-se, com tal estudo, que o uso de acidos pode evoluir com queimad-
uras quimicas graves, comprometendo a funcgao e viabilidade do dedo. Ademais, em
feridas profundas, retalho Keystone mostra-se boa alternativa local com rapida recu-

peragao.
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Abstract

This study describes the case of a patient who suffered a chemical burn on the left hallux. The patient presented on-
ychocryptosis, which was treated with phenol; the finger progressed to necrosis, a foul odor, and purulent discharge.
After a medical assessment, the patient was diagnosed with an infected third-degree burn and was initially submitted
to a non-surgical approach. Then, the Keystone flap was used to close the lesion, which presented complete recov-
ery after two months. This study concluded that using acids may lead to severe chemical burns, impairing the function
and viability of the finger. Furthermore, the Keystone flap is a good alternative for rapid recovery in deep wounds.

Keywords: Burns; Hallux; Onychocryptosis; Surgical wound.

INTRODUGAO

As queimaduras séo injurias teciduais resultantes da acéo de agentes capazes de produzir
calor excessivo e, consequentemente, danos aos tecidos corporais € morte celular. De acordo
com seu agente causador elas podem ser classificadas, principalmente, em térmicas, elétricas
e quimicas."

Nas queimaduras quimicas, o nivel do dano tecidual, assim como o grau de toxicidade é
determinado pela natureza quimica do agente, concentragéo e a duragéo do contato com a pele.?
Os produtos quimicos causam lesao por destruicao de proteinas, com desnaturacéo, oxidacgao,
formacao de ésteres de proteinas, ou dissecc¢ao do tecido.?

Nessa perspectiva, na onicocriptose, conhecida popularmente como unha encravada,
€ habitual a utilizacdo de produtos quimicos para a realizagdo da matricectomia.® Dentre os
acidos, o fenol, também conhecido como acido carbdlico ou fénico, é o mais utilizado. Este
pode causar eritema e, consequentemente, evoluir para a necrose total da pele devido a sua
propriedade queratolitica.* Outras opgoes utilizadas para este fim sdo o hidroxido de sédio e o
acido tricloroacético a 80%. Devido a possibilidade de provocar complicagdes locais ou sistémicas,
& fundamental que sejam manipulados de forma consciente e controlada.?

Nesse ambito, a onicocriptose consiste em uma inflamagdo da prega ungueal que
provoca o encravamento no sulco lateral e, em alguns casos, formagao de pus, que repercute
na formagdo do granuloma piogénico, com proliferacédo de vasos sanguineos formadores de
uma leséo tumoral.® Os principais fatores predisponentes desse acometimento ungueal séo o
uso de sapatos apertados e o corte incorreto das unhas. Além desses, hiperidrose, insuficiéncia
circulatéria, obesidade, anormalidades anatébmicas e traumas podem contribuir para o seu
surgimento.*

No geral, os poddlogos sdo os primeiros profissionais procurados com o intuito de solucionar
a onicocriptose.® No entanto, nos estagios mais avangados a possibilidade de complicagodes,
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devido a utilizagao de métodos invasivos, demanda a atuagao de profissional médico capacitado
para resolucédo do quadro. Nesse contexto, varios métodos cirurgicos e nao-cirurgicos podem ser
utilizados para o tratamento.’

Neste trabalho é relatado o caso de uma paciente que sofreu queimadura quimica no
halux esquerdo, devido a substancia utilizada por poddélogo para remover a onicocriptose. Sera
descrita a intervengao cirurgica realizada por ortopedista com experiéncia em reconstru¢ao de
feridas.

RELATO DE CASO

L.R.L.S, 16 anos, sexo feminino, sem comorbidades, com histérico de onicocriptose
recorrente nas unhas dos pés ha 4 anos, mas sem prejuizos significativos. Apresentou episodio
mais exuberante no paroniquio lateral esquerdo com dor, calor e rubor, em janeiro de 2022.
Inicialmente, procurou tratamento com poddlogo, o qual realizou aplicacédo de acido fénico
provocando queimadura quimica exuberante. Por consequéncia, apds doze dias, a paciente
evoluiu com dor acentuada, necrose extensa, odor fétido e saida de secrecio purulenta.

Devido ao agravamento do quadro clinico, a paciente procurou atendimento meédico, no
qual evidenciou-se reducado da amplitude de movimento da dorsiflexdo do halux esquerdo e
queimadura de terceiro grau infectada de todo o lado lateral do dedo. A radiografia mostrou
erosdo da cortical lateral da falange distal. Foi indicado internamento hospitalar e procedimento
cirargico, realizado em dois tempos.

No primeiro momento, cerca de um més apds o inicio dos sintomas, foi realizado o
debridamento cirurgico da ferida e a coleta de material para cultura de partes moles e Ossea.
No poés-operatorio imediato, foi iniciado antibioticoterapia venosa empirica com clindamicina e
ciprofloxacino, sendo descalonado com a retirada do primeiro medicamento apds resultado da
cultura positiva para pseudomonas com boa sensibilidade a segunda droga. O cuidado com a
ferida foi realizado com trocas de curativos em dias alternados utilizando hidrofibra com prata.

Figura 1. Evolugao da onicocriptose. 1A: Queimadura quimica de terceiro grau na face lateral do
halux esquerdo. 1B: Pds-operatdrio imediato do desbridamento com exposig¢ao da falange distal.
1C: Quinto dia pos-operatorio da reconstrugdo com retalho Keystone.
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O segundo ato cirurgico ocorreu no intervalo de cinco dias apds a conduta inicial, sendo
optado pela realizacao do retalho tipo Keystone para fechamento da lesdo. A paciente teve alta
dois dias apods, em uso do mesmo antibidtico por via oral até completar quinze dias. A resolugao
do quadro se deu apds dois meses da cirurgia, com reconstrugdo da anatomia e recuperagao
funcional completa do halux.

(i

Figura 2. 2 meses pés-opératério tardio. 2A: Vista dorsal, 2B: Vista plantar, 2C: Vista lateral.

Por se tratar de um caso envolvendo uma adolescente, todas as informagdes foram obtidas
apos assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do responsavel legal da menor. Este relato de caso foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Olinda (CEP/FMO).

DISCUSSAO

As queimaduras sao lesdes decorrentes de agentes capazes de produzir calor excessivo
que danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular.2 Os acidos, em especial, além de
induzirem lesdo térmica por geragdo de calor com contato da pele e consequente dano aos
tecidos moles, induzem a quebra de proteinas por hidrdlise e necrose coagulativa, que resulta
em uma escara dura que nao penetra tdo profundamente quanto os alcalis.?

Na abordagem ao paciente com queimadura quimica, inicialmente deve-se preconizar
a remogao de todos os produtos quimicos por desnudamento da area afetada e irrigagéao
abundante.? A neutralizagdo do agente quimico é contraindicada, devido a possibilidade de
ocasionar uma reacao exotérmica, com aumento da temperatura local e aprofundamento da
lesdo.°No caso em questao, devido ao controle inadequado na aplicagdo do acido por poddlogo,
houve extravasamento do produto além da area desejada para a matricectomia. Esse fator,
associado a auséncia da identificagao precoce, repercutiram na extensao da necrose no halux
da paciente.®

Além disso, a natureza do acido atrelada aos outros fatores determinantes de gravidade,
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como a concentragdo, o volume e o tempo em que a substancia permaneceu em contato com
a pele exerceram influéncia decisiva na formagao da leséo tecidual profunda, classificada como
gueimadura quimica de terceiro grau.®

Por conseguinte, a evolugdo para um quadro infeccioso apresenta consonancia com a
literatura que destaca o grande risco de complicag¢des infecciosas, incluindo infec¢ao bacteriana
da feridacom comprometimento de ossos e articulagbes.? Ademais, a progressao desse quadro,
pode repercutir em complicagdes funcionais e estéticas.™

O retalho de Keystone, descrito inicialmente em 2003, por Behan'', € em forma eliptica,
baseado em perfurantes vasculares, musculocutaneas ou fasciocutaneas que requer frouxidao
do tecido para o avanco. Entretanto, no caso do halux, baseia-se no plexo subdérmico da
polpa digital, sendo considerado um retalho cutdneo ao acaso de avango. O defeito é fechado
diretamente, sendo a area da linha média o local de maior tensao, e, pelo avanco V-Y de cada
extremidade do retalho, a aba ‘ilhada’ preenche o defeito, permitindo o fechamento da falha
secundaria no lado oposto.” Esse tipo de abordagem cirirgica € uma opgéao versatil e confiavel
para a reconstrugado de grandes defeitos, principalmente os localizados nos membros inferiores.
Ademais, o retalho apresenta altas taxas de sobrevida, baixo risco de complicacdes, reducéo da
dor e da morbidade do sitio doador, além de baixo risco de necrose, sendo uma forma de evitar
o uso de enxerto.™

Nas extremidades, como os dedos das maos e pés, ndo € comum a utilizacdo do retalho
Keystone, no entanto a literatura aponta a possibilidade de uso para lesbes em que os retalhos
usuais sejam impossibilitados, seja pelo tamanho ou pela localizagéo.'*'? Dessa forma, o critério
escolhido para a utilizagdo do retalho de Keystone no caso relatado é consoante a literatura, visto
que a borda lateral do halux e a extensao da lesdo limitavam as opcdes locais de cobertura.

Desta forma, o uso de acidos de forma nao criteriosa para o tratamento de onicocriptose
pode evoluir com queimaduras quimicas de alta gravidade, comprometendo a funcéo e colocando
em risco a viabilidade do dedo. Ademais, em feridas profundas com exposicdo de estruturas
nobres, o retalho Keystone pode ser uma boa alternativa local, com baixa morbidade do sitio
doador, além de rapida recuperacao do paciente.
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Resumo

Objetivo: Descrever os efeitos adversos, intercorréncias e complicagdes do preenchi-
mento com acido hialurénico na regido de nariz, indicando possiveis causas para os
problemas apresentados apds o procedimento. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
integrativa realizada nas seguintes bases de dados: Medline via PubMed, SciELO e
Lilacs, com artigos incluidos no periodo 2013 a 2023, utilizando os descritores, Acido
hialurénico; Necrose; Preenchedores dérmicos; Nariz. A busca integrada foi realizada
unindo os descritores com o operador booleano “AND”. Foram analisadas 9 publicagoes.
Resultados: Foi realizada a identificagdo dos trabalhos selecionados, elencando-se os
dados relacionados a titulo, autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, metodologia, prin-
cipais intercorréncias encontradas e a conclusdo do estudo. Apds analise dos estudos,
observou-se que a ocorréncia de complicagbes apds a aplicagao de acido hialurénico
nao é frequente. Para que nao ocorra o agravamento, € necessario que 0s primeiros
sinais e sintomas sejam analisados para assim seguir com o protocolo mais adequado a
fim de prevenir ou reverter. Conclusao: Seguindo passos simples de seguranga e tendo
um conhecimento anatémico refinado, os preenchedores podem ser uma boa ferramenta
para um aprimoramento seguro e abrangente da rinomodelagao.
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Abstract

Objective: To describe the adverse events, intercurrences, and complications of rhinomodeling with hyaluronic acid
and indicate the possible causes for problems after the procedure. Methods: This integrative review was conducted
in the Medline/PubMed, SciELO, and LILACS databases. The search included articles from 2013 to 2023 and used
the following descriptors: hyaluronic acid, necrosis, dermal fillers, and nose. The integrative search combined the
descriptors using the Boolean operator AND. Nine publications were analyzed. Results: The selected articles were
identified, and data related to title, author, year of publication, type of study, methodology, main intercurrences, and
conclusion were retrieved. Complications after the application of hyaluronic acid are not frequent. The first signs and
symptoms must be analyzed to avoid complications, followed by applying the most appropriate protocol for preven-
tion or reversal. Conclusion: The application of fillers following simple steps and knowledge about anatomy can be
optimal options for safe and comprehensive rhinomodeling.

Keywords: Hyaluronic acid; Necrosis; Dermal fillers; Nose.

INTRODUCAO

A vaidade é comumente associada a procedimentos estéticos que visam aprimorar a
aparéncia. A configuragado nasal desempenha um papel fundamental no equilibrio, harmonia e
proporcdo facial, apesar de haver uma beleza estética exclusiva para cada estrutura nasal. E
importante notar que a inclinagao do nariz em relacédo a face de cada pessoa contribui para um
aspecto estético que faz referéncia a beleza'. A rinoplastia nédo cirirgica, conhecida também

como rinomodelacéo, vem se destacando dentre os procedimentos existentes.

Arinomodelagdo com acido hialurénico (AH) € um procedimento simples e rapido, no qual
nao se faz necessario afastamento das atividades em sua recuperagdo, ao mesmo tempo em
que proporciona resultados bastante satisfatérios e similares a de uma rinoplastia cirargicaZ.

O acido hialurénico é considerado o produto preferencial para o procedimento de rino-
modelagao por ser moldavel, viabilizando a remodelacédo cutanea da regidao do nariz, além de
outros beneficios, como resultados imediatos e duradouros, e reversibilidade com a utilizagao de
uma substancia chamada hialuronidase®. O AH é considerado um preenchedor biodegradavel,
ou seja, ndo permanente, tendo sua absorgao pelo organismo entre 6 a 18 meses. Refinamentos
das técnicas de aplicagao e os avancgos tecnoldgicos nos produtos injetaveis a base de acido
hialurénico, foram alguns fatores que permitiram que o AH atingisse o padrao ouro como agente
volumizador'#.

A ocorréncia de intercorréncias apos a aplicacao do AH na rinomodelagéo ndo € comum
e partes dos seus eventos adversos sao considerados leves. Entretanto, isquemia e necrose sao
passiveis de ocorrer, sendo consideradas como eventos mais graves®.
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A regiao nasal esta localizada no plano mediano do tergo médio da face e corresponde a
saliéncia piramidal denominada nariz externo. Essa estrutura se distingue, pois apresenta uma
quantidade significativa de vasos e nervos de pequeno calibre, sendo extremamente frageis e
uma camada subcutanea que dispde de limitada quantidade de tecido adiposo®.

No nariz existem dois ossos semiretangulares e obliquos que abrangem aproximada-
mente um terco do dorso nasal. Esses 0ssos sao conhecidos como 0ssos nasais. Além disso,
ha a presenca da cartilagem lateral nasal superior, que se conecta a cartilagem septal na sua
margem superior, mas pode ser separada por uma pequena fenda na parte anterior-inferior.
Também temos a cartilagem alar maior, uma placa flexivel e fina localizada abaixo da cartilagem
nasal lateral. Essa cartilagem forma uma curva acentuada na regido anterior das narinas, dando
origem a dois ramos: o ramo medial e o ramo lateral’.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever as complicagées ne-
crosantes e intercorréncias na rinomodelacdo com acido hialurdnico, analisando os efeitos do
procedimento e as possiveis causas para os problemas apresentados apds o preenchimento.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca dos efeitos, intercor-
réncias e complicagdes do preenchimento com acido hialurdnico na regido do nariz. Uma revisao
integrativa e empregada para obter uma visdo geral de um determinada pesquisa, um método
de revisdo integrativa atualizado tem o potencial de permitir que diversos métodos de pesquisa
primaria se tornem uma parte maior das iniciativas de pratica baseada em evidéncias®.

A busca pelos artigos foi realizada no periodo de dezembro de 2022 a maio de 2023, nas
bases de dados indexadas: Medline via PubMed (International Literature on Health Sciences),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences), mediante a utilizacdo dos seguintes unitermos: Acido hialurénico (Hyalu-
ronic acid); Necrose (Necrosis); Preenchedores dérmicos (Dermal fillers); Nariz (Nose). A busca
integrada foi realizada unindo os descritores com o operador booleano “AND”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados em inglés e portugués, no periodo de 2013
a 2023, que contemplaram a tematica proposta no titulo, resumo ou descritores. Foram excluidos
artigos que nao se relacionavam ao tema abordado e que ndo estavam disponiveis na integra
em nenhuma das referidas bases de dados. Também foram excluidas editoriais, cartas ao editor,
artigos de opiniao, artigos em duplicidade, dissertagdes e teses. Todos os artigos encontrados
através destas estratégias de busca e publicados até maio de 2023 foram selecionados para
analise, sendo avaliados titulo e resumo para verificar se estes se enquadram nos critérios elen-
cados. Apos esta fase, foi realizada leitura prévia de todos os artigos selecionados.
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Busca eletronica: PubMed, Scielo e Lilacs:
(n =127)

( Excluidos apds a leitura de titulos e resumos: )

(n=73)

'

rtigos selecionados para avaliagdo mais detalhada
(n=54)

\

Excluidos apés a leitura do texto na integra:
(n =45)

Artigos incluidos para revisao:
(n=09)

Fonte: Autores 2023
Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cao esquematica utilizada no estudo

RESULTADOS

Apods a analise e selegao dos artigos, que seguiram os critérios determinados na metodo-
logia deste estudo, 9 foram selecionados, publicados entre 2013 a 2020 em revistas nacionais e
internacionais. Foi realizada a identificacdo dos trabalhos selecionados,elencando-se os dados
relacionados ao autor, ano de publicagdo, objetivo, principais intercorréncias e complicagdes
encontradas e a conclusao do estudo (Quadro 1).

Dos nove estudos incluidos, dois tratam-se de revisdes retrospectivas, no periodo de
2015 a 2019. Dois séo estudos transversais, publicados em 2019 e outros cinco sio relatos de
casos, publicados entre 2013 e 2020.

As complicacdes apds a realizagdo da rinomodelagdo ndo sao comuns e variam de he-
matomas, edemas e reagdes granulomatosas tardias, até uma necrose cutédnea mais grave.
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Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Objetivo

Intercorréncias e Complicagées

Conclusao do estudo

Descrever um caso
de blefaroptose e
necrose cutanea
decorrente de rino-
plastia.

Observou-se equimose em crista
nasal esquerda, ptose de olho
esquerdo, hiperemia conjuntival e
dilatadacdo em olho esquerdo.

A leséo de pele foi tratada duas vezes
ao dia com spray de fator de cresci-
mento epidérmico e pomada antibacte-
riana. Aos 6 meses, a lesdo de pele
havia melhorado e sua diplopia per-
sistente foi progressivamente resolvida.

Apresentar um
caso de paralisia
isquémica do ner-
vo oculomotor e
necrose cutanea
apds injegdo de
preenchimento.

Blefaroptose, exotropia e diplopia
desenvolveram-se repentinamente
ap6s a injecdo, e a necrose
cutanea ocorreu gradualmente.

Os sintomas e sinais de paralisia do
nervo oculomotor melhoraram continua-
mente com a terapia com esterdides.
Sao0 necessarias consultas e coopera-
¢ao com oftalmologistas.

Relatar um caso de
infusdo intra arteri-
al de hialuronidase
na artéria oftalmica
e outras artérias
que suprem a pele
facial apds injegéo
de acido.

No presente caso, o aumento da
pressao tecidual provavelmente per-
mitiu que particulas de preenchimen-
to passassem pela anastomose e
alcangassem a artéria.

Embora a infus&o intra arterial de hialu-
ronidase n&o tenha conseguido recanali-
zar a artéria central da retina e melhorar
a visao, os autores conseguiram reca-
nalizacdo parcial da artéria oftalmica
e seus ramos e motilidade ocular
restaurada.

Determinar uma
taxa geral de even-
tos adversos para
o] procedimento
de rinoplastia néao
cirurgica.

A taxa geral de efeitos adversos pro-
cessuais foi de 7,6%, com cinco
casos (0,20%) considerados graves
(isquemia e necrose).

A rinomodelagao € um procedimento re-
lativamente seguro com a maioria das
reagbes comuns nos locais de efeitos
adversos. Pacientes com rinoplastia ci-
rdrgica prévia demonstraram chance
significativamente aumentadas de efei-
tos adversos.

Autor
Lee J.etal.,
2017.°
K w o n
SG. et al,
2013.1°
Oh BL. et
al., 2014."
Rivkin A.
2021.1?
Harb A,
Brewster
CT. 2019.%

Revisar dados de-
mograficos, indi-
cacgdes, detalhes
do tratamento e
resultado dos pa-
cientes tratados.

Inchaco e eritema foram efeitos co-
laterais autolimitados encontrados
em aproximadamente metade dos
pacientes. A infeccdo foi obser-
vada em dois pacientes e necrose
cutanea localizada em trés pacientes

A rinoplastia ndo cirurgica é um pro-
cedimento seguro com resultados esté-
ticos positivos quando realizado por um
clinico experiente.
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Furtado,
GRD et al,,
2020."

Relatar o caso
clinico de tratamen-
to de intercorrén-
cias apods rinomod-
elagao estética.

Paciente, sem histérico de doen-
cas sistémicas, foi submetido a rino-
modelacdo. Apds 24 relatou edema,
coloragdo arroxeada e palidez na
ponta do nariz e subsequentemente
foi submetida a injecao de 1000 Ul de
hialuronidase.

As areas afetadas apds a rinomode-
lagdo foram ponta do nariz, columela
e labio superior, as quais evoluiram
para necrose, e apos tratamento ade-
quado permaneceu pequena cicatriz em
relacdo as lesdes iniciais.

Sun, ZS et
al., 2015.15

Relatar um estu-
do de 20 pacientes
que desenvolver-
am necrose com
preenchedores de
AH.

20 pacientes consecutivos que de-
senvolveram necrose da pele nasal
iminente como preocupagao prima-
ria, apos preenchimento do nariz e/
ou sulco nasolabial com preenche-
dor.

O preenchimento do nariz e dos sul-
cos nasolabiais com preenchedores de
acido hialurénico pode levar a necrose
iminente da pele nasal, possivelmente
causada por embolia intravascular e/ou
compressao extravascular. O tratamento
combinado precoce (<2 dias) com hialu-
ronidase esta associado a resolugao to-
tal da complicacgao.

Ramos, R et
al., 2019.16

Descrever uma téc-
nica de aplicagao
de preenchedores
no nariz, atentando
para aspectos de
seguranca.

Foram avaliados o edema da ponta
nasal, a dor e o grau de satisfagédo do
paciente com o resultado. 52% dos
pacientes apresentaram edema leve,
74% dor leve, 15% muito satisfeitos e
74% satisfeitos com o resultado.

A rinomodelagdo com preenchedores
reabsorviveis € um procedimento sim-
ples comresultados estéticos aceitaveis.
No entanto, & necessario um profundo
conhecimento anatémico para diminuir o
risco de complicagdes.

Chen, Q et
al., 2016."7

Apresentar caso
tipico de necrose
cutdanea apdés uma
rinoplastia ndo cirar-
gica com preenchi-
mento de acido hia-
lurénico.

Paciente sentiu dor intensa e a pele
da testa intermediaria ficou palida.
Foi relatado sensibilidade persis-
tente e notou alteragdo progressiva
da cor da pele antes de se apre-
sentar ao hospital 48 horas depois.

E fundamental que os cirurgides e
dermatologistas estejam familiarizados
com a anatomia vascular antes de
realizar qualquer injecdo de preenchi-
mento com AH.

DISCUSSAO

Considerando todos os estudos analisados, existem diversas complicagdes relaciona-
das ao acido hialurénico que vém sendo descritas em publicagbes no mundo inteiro. Entretanto,
cada autor possui um manejo e medidas baseadas em sua experiéncia clinica,tendo em
vista que ainda nao existe um consenso referente a técnica adequada frente a casos de intercor-
réncias mais severas.

Em seu estudo, Harb e Brewster'®ressaltam que a rinomodelagéo é um procedimento se-
guro com resultados estéticos positivos, quando realizado por um clinico experiente. Porém, in-
chacgo e eritema, podem causar reagdes alérgicas em algumas pessoas sensiveis a substancia.
Um treinamento abrangente e uso de materiais adequados sdo necessarios, tendo em vista que
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a primeira estratégia contra complicagdes vasculares é a prevengao. Ramos et al'®, relatam que
fatores de risco como hematomas e inchago sdo comuns por um periodo curto, porém evidenci-
am a necessidade de um profundo conhecimento da anatomia nasal, a fim de evitar aplicacdes
em regides de maior risco.

Sun et al®, relatam um estudo com 20 pacientes consecutivos, que desenvolveram ne-
crose da pele nasal iminente como preocupacgao primaria, apés preenchimento do nariz e/ou
sulco nasolabial com preenchedores de acido hialurénico. Sete pacientes tiveram necrose total,
mas 13 se recuperaram completamente com tratamento combinado com hialuronidase. Emb-
ora os grupos fossem semelhantes em caracteristicas, 85% dos pacientes com necrose total
receberam tratamento apenas apos 2 dias da manifestacdo vascular inicial. Para evitar que a
isquemia da pele evolua para necrose, € necessario identificar e tratar a isquemia o mais cedo
possivel. O tratamento combinado precoce (antes de 2 dias) com hialuronidase esta associado
a resolucao total da complicacao.

A hialuronidase é uma enzima que tem como agao acelerar a absorcao do produto pelo
organismo. Em seu estudo, Furtado'™ também fez uso da hialuronidase no processo de reversao.
Paciente, 34 anos, sexo feminino, sem histérico de doencgas sistémicas, realizou rinomodelagao
com um profissional com um total de 0,8 ml de acido hialurbénico entre o dorsonasal, espinha
nasal e columela. Transcorridas 24 horas do procedimento, foi relatado edema, coloragao arrox-
eada e palidez na ponta do nariz, seguiu com compressa de gelo até o dia seguinte. No terceiro
dia relatou ardéncia na boca e foi submetida a injecdo de 1000 Ul de hialuronidase, além de
compressas mornas varias vezes ao dia e medicagao oral: acido acetilsalicilico 500mg de 12/12h
por 7 dias. Posteriormente, observou-se lesédo cutanea e persisténcia da vermelhidao. A paciente
evoluiu com melhora progressiva apos treze sessdes de oxigenoterapia hiperbarica e a terapia
medicamentosa.

Apesar da evolugao positiva relatada neste trabalho, é importante ressaltar que o uso de
compressa fria ndo é recomendado para o tratamento de necrose, em virtude da ocorréncia de
vasoconstricao e diminuicdo potencializada do aporte sanguineo.

Chen e colaboradores relataram um caso em que uma paciente submetida a uma rinoplas-
tia ndo cirurgica, apresentou dor intensa e pele palida na testa intermediaria durante o procedi-
mento. Posteriormente, a paciente desenvolveu sensibilidade persistente e alteragao progressi-
va da cor da pele, resultando em internagcdo e descompresséao cirurgica da area da ponta nasal.
Foram utilizadas terapia vasodilatadora, tratamento antimicrobiano e tratamento de suporte, in-
cluindo oxigenoterapia hiperbarica. Apesar dos tratamentos, a area afetada apresentou aspereza
notavel e angulagdo em tridngulos suaves bilaterais™’.

E importante ressaltar, que os problemas relacionados aos casos de intercorréncias e
complicagbes da rinomodelagao n&o se limitam apenas a regido do nariz e autores retratam um
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caso de paciente, do sexo femino, saudavel, de 20 anos submetida a preenchimento do dorso
nasal com preenchimento de acido hialurdénico. Apds a aplicacdo, apresentou repentinamente
disturbio visual parcial e dor orbital no lado direito do olho, juntamente com nauseas, vomitos e
dor de cabecga™

Oh et al™, ressalta em seus estudos um caso no qual também foi relatada a perda de
visao apos aplicacédo do acido hialurénico. Uma mulher de 33 anos foi encaminhada ao pronto
socorro apresentando perda subita da visdo do olho direito. Dez horas antes, a paciente havia
sido submetida a injecdo de acido hialurénico na regido da glabela e asa nasal. Apesar da in-
fusao direta de hialuronidase na artéria oftalmica, a perfusao arterial retiniana nao foi restaurada,
mas os ramos das artérias oftalmica e facial foram recanalizados. A descolorag&o da pele foi nor-
malizada e a recuperacio parcial da perfuséo da retina e a recuperagdo completa do movimento
ocular foram alcangadas.

Todos os estudos assentem a importancia do diagnostico em estagio inicial, quando trata-
do corretamente, sdo fundamentais para garantir sucesso e segurancga nos resultados. Lee, J.°
e colaboradores relataram um caso de uma paciente do sexo feminino, 25 anos, admitida em
ambulatério no Servigo de Cirurgia Plastica do hospital devido a dor intensa, blefaroptose e di-
minui¢cdo da acuidade visual imediatamente apds injecdo de preenchedor. A paciente recebeu
uma injecao de hialuronidase imediatamente apds a inje¢cao do preenchedor. Aimeida e Saliba'®
sugerem que, apesar da hialuronidase influenciar na redugcao das complicagées vasculares do
preenchedor, o seu uso isolado ¢ ineficaz quando aplicado em um tempo superior a 24 horas da
execucao da técnica.

Por fim, Rivkin'? estende a compreenséo referente a rinomodelagdo com preenchimento
injetaveis, em uma revisao de prontuario de 2488 procedimentos. A taxa geral de efeitos adver-
sos processuais foi de 7,6% e a rinoplastia cirurgica prévia aumentou as chances de eventos
adversos em 51%. Injetar material na ponta nasal ou na parede lateral foi significativamente mais
provavel de resultar em eventos adversos em comparagao com outras areas, independente do
status de cirurgia anterior. O mesmo reitera o cuidado ao injetar material no nariz, independente
do histérico cirurgico, e deve ser realizado apenas por profissionais experientes e com conheci-
mento profundo da anatomia nasal.

CONCLUSOES

A rinomodelagdo com acido hialurénico apresenta riscos significativos que incluem in-
feccdo, reagdes alérgicas, irregularidades estéticas, necrose, hematoma, deslocamento do
material e cicatrizagdo anormal. A avaliagdo minuciosa, a escolha de um profissional experi-
ente e a discussao aberta sobre histérico médico sdo essenciais para minimizar esses riscos
e garantir resultados seguros e satisfatérios. E importante observar a reacdo do organismo
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apos o procedimento, uma vez que eventos adversos imediatos podem ocorrer. O manejo das
complicacgdes inclui o uso de hialuronidase para remover o acido hialurénico e o uso de antibioti-
cos para evitar infecgées. Conclui-se que a rinomodelagao € segura quando realizada por profis-
sionais capacitados, que conhecem a anatomia nasal e aplicam técnicas adequadas, como uso
de canulas, pequenos bélus e aspiragao prévia. Seguir essas medidas profilaticas pode tornar os
preenchedores uma boa opgao para a rinomodelagao segura.
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Resumo

Evidéncias mostraram que a infecgéo pelo SARS-CoV-2, além de desencadear sintomas
respiratérios, pode promover anormalidades e manifestagbes no trato gastrointestinal
(TGI), como dor abdominal, diarreia, nauseas e episodios eméticos. Além disso, evi-
déncias em desenvolvimento sugerem uma | rota de infecgéo oral-fecal através do TGl
apos a infecgédo pelo SARS-CoV-2. Este estudo realizou uma reviséo integrativa sobre
a influéncia da infecgdo pelo SARS-CoV-2 no TGIl. Uma busca automatica foi conduzi-
da nas bases de dados PubMed e Scielo, e os estudos foram triados de acordo com
os critérios de elegibilidade, apos leitura do resumo e titulo. Dez estudos atenderam
aos critérios estabelecidos e descreveram sintomas do TGl relacionados a infecgéo pelo
SARS-CoV-2. As manifestagdes do TGl relacionadas ao COVID-19 foram observadas
em todos os estudos incluidos nesta revisdao. Além disso, outras condi¢gdes associadas
ao TGlI, como envolvimento hepatico e presenca de RNA viral nas fezes, foram relatadas.
Estudos adicionais sédo necessarios para elucidar os mecanismos subjacentes a infecgéo

por SARS-CoV-2, manifestacdes do TGl e agravamento do quadro. Autor correspondente:
Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Coronavirus; Gastroenteropatias ééssiﬁa Inojosa Aguiar
-mall:

jess.aguiar@hotmail.com
Fonte de financiamento:

ndo se aplica
Como citar: Aguiar JI, Pires LDPS, Lima PHL, Melo FM. Explorando o Parecer CEP: n3o se
trato gastrointestinal na infecgdo por SARS-CoV-2: via de infecgao, mani- aplica
festagbes e impactos na evolugdo do pacientes com COVID-19. Recebido em 30/05/2023
An Fac Med Olinda 2023; 1(10):70 https://doi.org/10.56102/afm0.2023.252 Aprovado em 11/10/2023

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):70


www.afmo.emnuvens.com.br
https://doi.org/10.56102/afmo.2023.252
http://orcid.org/0009-0005-5325-5247
http://orcid.org/0009-0000-8662-1198
http://orcid.org/0009-0009-8685-9337
http://orcid.org/0000-0002-8803-0081
mailto:jess.aguiar@hotmail.com

Explorando o trato gastrointestinal na infecgdo por SARS-CoV-2: via de infecgdo, manifestagdes e impactos na evolugéo do pacientes com COVID-19

Abstract

The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 virus (SARS-CoV-2) infection may lead to respiratory symp-
toms and dysfunctions in the gastrointestinal tract (GIT), including abdominal pain, diarrhea, nausea, and vomiting
episodes. Also, growing evidence suggests an oral-fecal route of transmission in SARS-CoV-2 infection. Thus, this
integrative review discussed the influence of SARS-CoV-2 infection on the GIT function. An automatic search was
performed in the PubMed and Scielo databases, and studies were screened according to eligibility criteria and by
reading the title and abstract. Ten studies meeting the inclusion criteria described symptoms in the GIT related to
SARS-CoV-2 infection. Also, other abdominal symptoms were described, such as involvement of the liver and viral
RNA in the feces of infected patients. Thus, further studies are needed to elucidate the underlying mechanisms of
SARS-CoV-2 infection, manifestations in the GIT, and disease progression.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Coronavirus; Gastrointestinal diseases.

INTRODUCAO

A COVID-19, também conhecida como Doenga do Coronavirus 2019, é causada pelo vi-
rus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Este virus tem uma alta
taxa de disseminagao, o que levou a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a declarar pandemia
em margo de 2020. A COVID-19 se tornou uma emergéncia de saude publica global, resultando
em um grande numero de casos graves e uma alta taxa de mortalidade’.

A COVID-19 abrange uma ampla variedade de apresentagdes clinicas, que podem va-
riar desde leves a graves. Os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 afetam o sistema
respiratorio (i.e., tosse seca, dispneia, hiposmia, infiltrados pulmonares), bem como sintomas
sistémicos como febre, cefaleia e mialgia’. Além disso, individuos infectados pelo SARS-CoV-2
também podem experimentar manifestagdes e anormalidades no trato gastrointestinal (TGI), tais
como dor abdominal, diarreia, nauseas e episoddios eméticos?. O envolvimento do TGl apés a
infeccao pelo SARS-CoV-2 indica que ha uma rota de infecgcao oral-fecal, pois o virus pode in-
fectar as células epiteliais presentes nas glandulas do es6fago, estdmago, duodeno e reto. Além
disso, estudos tém sugerido que as fezes de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem ser
potencialmente infecciosas®®.

Estudos adicionais investigaram a relagédo entre a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e as ma-
nifestagdes do TGI. Foi observado que alguns pacientes apresentaram sintomas anteriormente
mencionados, anorexia e hemorragia digestiva. Além disso, constatou-se que os pacientes com
quadros clinicos mais graves tém maior probabilidade de evoluir com dor abdominal e apresentar
alteragdes nos biomarcadores de fungéo hepatica, indicando o envolvimento do TGl e um prog-
néstico mais desfavoravel®.

Desse modo, a realizagado de estudos que investiguem o impacto da infec¢ao pelo SARS-
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-CoV-2 no TGl é fundamental para compreensao do quadro clinico associado, e para servir como
ponto de partida para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa para identificar o papel do TGl como
via de infeccdo do SARS-CoV-2, a frequéncia das manifestagcbes gastrointestinais relacionadas
a infecgao pelo SARS-CoV-2 e o0 seu impacto na saude em adultos e idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (semi-sistematica), sem metanalise, rea-

lizada entre abril de 2022 a janeiro de 2023.

QUESTAO NORTEADORA

Qual é a influéncia da infecgdo por SARS-CoV-2 no TGl (incluindo a via de infec¢ado, as
manifestagdes observadas e os impactos na evolugao clinica) de pacientes com COVID-197?

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para obtencao dos estudos relevantes, foram realizados os cruzamentos dos seguintes
descritores (DECs e MeSH), a saber: “SARS-CoV-2”, “COVID-19”, “Coronavirus”, “Gastroentero-
logy”, “Gastrointestinal Symptoms” e seus equivalentes em portugués e espanhol. As bases de
dados PubMed e Scielo foram selecionadas para realizar as buscas. Foram incluidos os estudos
que respeitassem os seguintes critérios: a) o texto na integra estava acessivel gratuitamente; b)
os estudos abordavam especificamente as manifestagdes gastrointestinais em pacientes com
COVID-19; c) os artigos foram publicados no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022; d)
os estudos estavam disponiveis nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. Artigos de opiniao,
ou que abordavam exclusivamente o tema em pediatria, revisdes literarias, dissertagdes e teses,
preprints e os artigos em duplicidade foram excluidos.

Setenta estudos foram identificados apds aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao
(44 no PubMed e 26 no Scielo). Titulos e resumos foram lidos e 60 estudos foram excluidos.
Entdo, 10 estudos (8 do PubMed e 2 do Scielo) foram selecionados para leitura completa e in-
cluidos nesta revisao. A Figura 1 apresenta um resumo das etapas de coleta e a quantidade de
estudos triados, incluidos e excluidos durante o processo de selegéo.
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Estudos identificados através
das bases de dados

Pubmed: n =44
Scielo: n =26
Estudos excluidos
— PubMed: n = 36

Scielo:n =24

Estudos Selecionados e incluidos
Pubmed: n =8
Scielo:n =2

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos

RESULTADOS

Os dez estudos incluidos foram publicados na lingua inglesa, sendo a maioria (n = 7) de
2020. Apenas um (n = 1) estudo foi publicado em 2021, e dois (n =2) em 2022. A maioria dos estudos
foram conduzidos na China, seguida pelos Estados Unidos. A faixa etaria média dos pacientes
nos estudos era de 40 anos. Um estudo incluiu pacientes maiores de 18 anos, e um estudo incluiu
criancas e adolescentes com idade superior a 10 anos. Cinco estudos eram metanalise, quatro
eram coorte, um era um estudo transversal multicéntrico e cinco eram metanalise. O Quadro 1
apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos (i.e., titulo, autoria e ano de publicagao, objetivos
do estudo e principais achados e inferéncias). Adicionalmente, o Quadro 2 descreve o0 universo
amostral de cada estudo, destacando a frequéncia de manifestagées do TGl em pacientes com
COVID-19, com énfase na ocorréncia de diarreia, nauseas e vomitos, dor abdominal e anorexia.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos, destacando titulo, autoria,
objetivos e principais achados (conclusoes)

Titulo Autor Objetivos Conclusao
Gastrointestinal Estudar os sintomas . . :

. . o O TGl foi apontado como uma possivel via
symptoms of 95 cases |Lin etal. |gastrointestinais em doentes de transmissao e um érado-alvo da infeccdo
with SARS-CoV-2 (2020) infectados pelo coronavirus-2 016 SARS-CoV-2 g ¢
infection (SARS-CoV-2). P '

Clinical Characteristics
of COVID-19 Patients Identificar o aumento da . . .
. : . . . As anormalidades digestivas, como
With Digestive . ocorréncia de sintomas/ A . L
. . Lei at al. . . . a ocorréncia de diarreia, sdo comuns
Symptoms in Hubei, anormalidades digestivos em , )
. L (2020) . . em pacientes, especialmente nos
China: A Descriptive, pacientes infectados pelo hositalizados. com COVID-19
Cross-Sectional, COVID-19. P ’ '
Multicenter Study
Destacar a relagao do virus
COVID-19 and the Almeida SARS-CoV-2 com o trato A COVID-19 afeta significativamente o
gastrointestinal tract: ot al gastrointestinal e doengas TGl, resultando em sintomas especificos,
what do we already @ 02'0) hepaticas e identificar a alteragdes laboratoriais e presenca de RNA
know? possivel transmissdo oral-fecal |viral nas fezes.
da doenca.
Uma parcela significativa dos participantes
. relatou sintomas gastrointestinais durante a
Descrever a prevaléncia de . - . . . .
. . L. infeccado por COVID-19, incluindo diarreia,
sintomas gastrointestinais e . . . ,
~ o nauseas, vomitos e dor abdominal. Além
COVID-19 a elevagao dos niveis sericos ) ~ S
. . . . - disso, uma proporgéo consideravel dos
gastrointestinal Silva et al. |de biomarcadores da fungéo . . o
, . L e pacientes foi classificada como gravemente
manifestations: a (2020) hepatica em individuos .
. . . doente. Os resultados sugeriram que as
systematic review infectados pela SARS-CoV-2, , ) .
A i i anormalidades digestivas foram comuns
além de investigar os fatores .
. . em pacientes com COVID-19 e, em menor
associados a esses sintomas. - )
proporg¢ao, pode haver envolvimento
hepatico.
COVID-19 and its Testar o efeito de Hypericum Os sintomas gastrointestinais vgriam,
. . . perforatum em ondas de calor, |mas geralmente precedem os sintomas
effects on the digestive | Aguilaet | . , )
sintomas da menopausa e pulmonares. Os sintomas de TGI mais
system and endoscopy | al. (2020)

practice.

depressao em mulheres na
pos-menopausa.

frequentes incluem anorexia, nausea,
vémito, diarreia e dor abdominal.
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Epidemiological and
clinical characteristics
of 99 cases of 2019

Esclarecer as manifestagoes
epidemioldgicas e clinicas de
pacientes com COVID-19 e
pneumonia associada, incluindo

Individuos idosos com outros fatores
de risco apresentaram maior risco para

. Chen et . A pneumonia por COVID-19. Além disso, o
novel coronavirus sintomas sistémicos como, . . . )
. al. (2020) L . - comprometimento do sistema digestivo
pneumonia in Wuhan, mialgia, cefaleia, confuséo, i , N
. L . . foi uma realidade na populagéo estudada
China: a descriptive dor precordial e sintomas (11%)
study gastrointestinais como diarreia, o
nauseas e vomitos.
Prevalence and . -
- Caracterizar a prevaléncia
Characteristics of .
. . e caracteristicas das
Gastrointestinal manifestacdes gastrointestinais
Symptoms in Patients . ¢ .. g - Dois tergos dos pacientes com COVID-19
. associadas a infecgao .
With Severe Acute Redd et relataram pelo menos um sintoma
) pelo SARS-CoV-2 e . . .
Respiratory Syndrome |al. (2020) . gastrointestinal, sendo a perda de apetite e
, avaliar os resultados de i , ,
Coronavirus 2 . o a diarreia os mais comuns.
. . saude especificos do trato
Infection in the United . .
. gastrointestinal em um estudo
States: A Multicenter de coorte
Cohort Study '
Gastrointestinal As manifestacées gastrointestinais e
symptoms gnd Identificar a incidéncia de hepaticas n&do sao raras emnpac.;ientes com
fecal shedding of o . . .. |COVID-19, mas a sua frequéncia pode ser
Zarifian et |anormalidades gastrointestinais ) i i
SARS- CoV-2 RNA L. , afetada por agravos preexistentes. Diarreia
al. (2021) | e hepaticas de pacientes com e
suggest prolonged COVID-19 e desordens hepaticas leves parecem ser
gastrointestinal comuns em individuos com COVID-19,
infection independente de suas comorbidades.
Sintomas gastrointestinais estdo associados
Gastrointestinal a eliminagao fecal do RNA viral do SARS-
symptoms and - e CoV-2. A persisténcia do RNA viral do
, . Definir as caracteristicas da .
fecal shedding of Natarajan SARS-CoV-2 nas fezes por um periodo
presenga do SARS-CoV-2 no . N
SARS-CoV-2 RNA et al. . ] mais longo em comparagao com as
TGI e seu impacto na saude e .
suggest prolonged (2022) amostras respiratorias indica uma possivel
) , humana a curto e longo prazo. ) ~ ~ e
gastrointestinal manifestagao e relagdo mais significativa
infection da infecgao viral com o TGI, levando a uma
potencial infecgédo prolongada.
Are gastrointestinal
symptoms associated Os sintomas gastrointestinais ndo se
with higher risk of Wang et Investigar a relagéo entre os associaram com a maior mortalidade por
Mortality in COVID-19 al (29022) sintomas gastrointestinais e a | COVID-19. No entanto, o valor progndstico
patients? A systematic | mortalidade por COVID-19 desses sintomas na COVID-19 ainda requer
review and meta- investigacoes.
analysis

TGI: Trato gastrointestinal; COVID-19: Doenga do coronavirus 2019; SARS-CoV-2: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
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Quadro 2. Tamanho amostral e frequéncia de anormalidades gastrointestinais
em pacientes durante a infec¢gao por SARS-CoV-2

Total de N° de Pacientes . Pacientes com Pacientes Pacientes
. . Pacientes com ,
Autor Pacientes com Sintomas Diarreia Nauseas e com Dor Com
(n) Gastrointestinais Vomitos Abdominal Anorexia
Lin (2020) (n=95) 58 (61%) 14 (24,2%) 10 (17,9%) N&o Relatado | 10 (17,9%)
Lei (2020) (n=204) 103 (50,4%) 35 (34%) 4 (3,9%) 2 (1,9%) 81 (78,6%)
Almeida
(2020) (n=2.352) 815 (34%) 399 (48%) 352 (41%) 76 (9%) 264 (32%)
Silva (2020) | (n = 18.246) | 1.841 (30.5%) 2115 (11,5%) | 1.158 (6.3%) 424 (2.3%) |Nao Relatado
Aguila
(2020) (n=4243) 747 (17,6%) 90 (12%) 77 (10,2%) 69 (92%) 200 (26,8%)
Chen (2020) | (n=99) 58 (58.6%) 2 (2%) 1(1%) Nao Relatado |N&o Relatado
Nausea: 84
Redd (2020) | (n=318) 195 (61,3%) 107 (33,7%) (26,4%) 46 (14,5%) 110 (34,8%)
e 0 Vémitos: 49 = o
(15,4%)
Nauseas: 5089
Zarifian et al. _ - 0 (38,4) o o
(2021) (n=13.251) Nao relatado 10.652 (80,3%) Vémitos: 4567 2342 (17,6%) | 3871 (29,2%)
(34,5%)
Nataraj t
aarajan 8ty - = 113) 54 (49%) 29 (26%) 36 (31,85%) 13 (12%) | N&o relatado
al.(2022)
1341 (12,2%) 525 (7,3%) 92 (1,8%)
Wang et al. : 0 (considerando | (considerando | (considerando -
(2022) (n = 55245) 8535 (15,5%) 10.983 7175 5012 Né&o relatado
pacientes) pacientes) pacientes)
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DISCUSSAO

Esta revisdo se destaca por oferecer uma abordagem integrativa e abrangente dos co-
nhecimentos disponiveis sobre a relagcéo entre a infecgao por SARS-CoV-2 e o TGl, identificando
os principais sinais e sintomas do TGl relacionados a infec¢ao. Portanto, este estudo contribuiu
para uma compreensao das manifestagcdes clinicas da COVID-19, fornecendo informacdes va-
liosas para a identificagdo precoce dessas condigbes nos pacientes. Com isso, essa revisao
desempenha um papel importante na atualizagao do conhecimento cientifico e na melhoria dos
cuidados de saude relacionados a COVID-19.

Apos a leitura completa dos estudos selecionados, eles foram categorizados em trés di-
mensodes distintas: TGl como uma rota de transmisséo para o SARS-CoV-2 (ou seja, a presenga
e persisténcia do RNA viral nas fezes indicaram o TGl como uma possivel rota para a transmis-
sao do virus); principais manifestacdes gastrointestinais e anormalidades relacionadas a infec-
¢ao pelo SARS-CoV-2 (ou seja, diarreia, nausea, vomito, dor abdominal e anorexia relacionados
a infecgao viral); e impacto das manifestagées no TGI na evolugao e nos resultados de pacien-
tes com COVID-19 (ou seja, impacto clinico de anormalidades gastrointestinais na evolugao
da doenca, incluindo possiveis complicagdes, piora da condi¢ao clinica e resultados adversos).
Essas dimensdes permitiram uma compreensao abrangente e estruturada das informacdes dis-
poniveis, fornecendo insights sobre o papel do TGl na infecgao pelo SARS-CoV-2 e sua possivel
influéncia nos resultados clinicos de pacientes com COVID-19. Essas dimensdes permitiram
uma compreensao mais abrangente e estruturada das informagdes disponiveis, fornecendo per-
cepgoes sobre o papel do TGI na infecgao por SARS-CoV-2 e sua possivel influéncia nos desfe-
chos clinicos dos pacientes com COVID-19.

TGI como via de infec¢gao do SARS-CoV-2

Alguns estudos abordaram o envolvimento do TGl em pacientes com COVID-19 e sugeri-
ram uma rota de infecgéo fecal-oral, uma vez que o SARS-CoV-2 pode infectar as células epite-
liais do GIT, aumentando seu potencial de disseminacéo e contaminacao dentro do corpo®4. Além
disso, o virus pode danificar essas células ao infectar o TGlI, resultando em inflamacgao e disfun-
¢ao gastrointestinais. Assim, essas descobertas sugerem que a transmissdo do SARS-CoV-2
nao esta restrita ao trato respiratério, mas também pode ocorrer por meio de fezes infectadas.

Lin et al. (2020)%, Almeida et al. (2020)° e Natarajan et al. (2022)'® corroboram com essa
hipétese de uma possivel rota fecal-oral de transmissdo do SARS-CoV-2. Essas pesquisas iden-
tificaram a presenca do RNA viral nas fezes de individuos com COVID-19, reforgando a impor-
tédncia do TGl como uma potencial rota de transmiss&o. Além disso, esses estudos observaram
que a eliminagdo do RNA viral nas fezes pode persistir por um periodo mais prolongado em com-
paragcdo com as amostras respiratorias. Assim, considerando as manifestagbes prolongadas e

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):70



Aguiar JI, Pires LDPS, Lima PHL, Melo FM

a eliminagao do virus nas fezes mesmo apds a resolucido dos sintomas respiratérios, a infecgao
pelo SARS-CoV-2 pode TGI. Essas descobertas reforcam a necessidade de considerar o GIT
como uma fonte e rota potencial de transmisséo para o SARS-CoV-2, bem como a importancia
de medidas de higiene adequadas para prevenir a disseminagéo viral, como lavar as maos e
realizar corretamente a eliminagao de residuos fecais".

Embora a rota fecal-oral ndo seja considerada a principal via de infec¢cdo pelo SARS-
-CoV-2, sua possibilidade ndo pode ser descartada completamente. No entanto, a deteccao
de RNA viral nas fezes nao indica necessariamente uma transmissao efetiva do virus e ndo ha
evidéncias epidemioldgicas robustas que sustentem de forma definitiva a hipotese da transmissao
fecal-oral. Além disso, possiveis vieses presentes nos estudos que devem ser considerados’®.

E importante destacar uma limitag&o significativa dos estudos incluidos®®'® nesta dimen-
sdo da revisao, que é o fato de terem sido conduzidos antes do surgimento de novas variantes
do SARS-CoV-2, como as variantes Delta e Omicron, que sdo atualmente prevalentes em muitas
regioes. Essas novas cepas podem apresentar caracteristicas distintas, como diferentes tropis-
mos e possiveis variacdes nas taxas de eliminacgéo viral no trato gastrointestinal’®.

Considerando as possiveis diferencas nas propriedades das novas variantes, € impor-
tante realizar novos estudos para compreender o impacto especifico dessas cepas no trato gas-
trointestinal.

Principais manifestagées e anormalidades gastrointestinais relacionadas a
infeccao por SARS-CoV-2

A frequéncia de individuos infectados pelo SARS-CoV-2 que apresentaram sintomas gas-
trointestinais variou consideravelmente, de 15,5% a 61,3%, entre os estudos incluidos nesta
revisdo (Quadro 2). E importante ressaltar que essa variagdo na frequéncia pode ser atribuida
a diversos fatores, principalmente devido a natureza individualizada da evolugcdo da COVID-19
em cada paciente. Além disso, € possivel que o desenho do estudo, a metodologia utilizada e as
caracteristicas das populagdes estudadas tenham influenciado os resultados observados.

Todos os estudos nesta revisédo abordaram a prevaléncia de sintomas no TGl (por exem-
plo, diarreia, nausea e vomito) em pacientes infectados com COVID-19. No entanto, a aborda-
gem dos estudos variou em relagéo a outros sintomas; 30% e 40% n&o relataram a prevaléncia
de dor abdominal e anorexia relacionadas ao COVID-19, respectivamente. A auséncia desses
dados pode ser atribuida a varias razées, como diferencas nos desenhos dos estudos, énfase
em outros sintomas predominantes e limitagdes na disponibilidade de dados. Embora essa au-
séncia possa ser uma limitacdo nos estudos, seus resultados mostraram uma alta prevaléncia de
manifestagdes no TGl relacionadas a infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

A presenca de sintomas no TGl afetou a qualidade de vida e recuperacao de pacientes
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com COVID-19. Por exemplo, a diarreia e o vémito podem levar a complicacdes adicionais,
como desidratacao e disfungdes nutricionais®, e as anormalidades no GIT podem indicar uma
condigao clinica mais grave?. Assim, os resultados destacaram a importancia de uma avaliagao
sistémica e global de pacientes com COVID-19, considerando seu impacto negativo no trato
gastrointestinal.

Impacto das manifestagdées do TGl na evolugao e desfechos dos pacientes
com COVID-19

Silva et al. (2020)'° e Zarifian et al. (2021)'* identificaram que pacientes com manifesta-
¢des do TGl durante a infecgcdo por SARS-CoV-2 também apresentaram alteragdées nos biomar-
cadores de lesao e fungao hepatica. Apesar desse achado, nao foi estabelecida nenhuma relagao
de causalidade entre as manifestagdes de TGl e comprometimento hepatico. Em contrapartida,
foi sugerido que as alteragbes de biomarcadores hepaticos podem indicar danos causados pela
infecgao viral'®'. Assim, a compreensao da relacdo entre a infecgdo por SARS-CoV-2, manifes-
tacoes de TGl e alteragcbes hepaticas ainda permanece uma lacuna na comunidade cientifica.

Wang et al.’® mostraram que os sintomas gastrointestinais durante a COVID-19 nao es-
tavam associados a uma taxa de mortalidade aumentada. No entanto, eles enfatizaram que o
valor prognoéstico das manifestacdes no TGl deve ser investigado em estudos adicionais. Em-
bora algumas limitagcoes (por exemplo, viés de selegdo) devam ser consideradas ao elucidar os
resultados, este foi um estudo preliminar, destacando a necessidade de mais estudos observa-
cionais prospectivos para entender o papel dos sintomas gastrointestinais durante a evolugao
da COVID-19. Assim, este estudo contribuiu para a compreensao do tépico, mas estudos futuros
precisam confirmar e expandir essas descobertas®.

Limitagoes e pontos fortes

Apesar dos vieses que podem ser encontrados em uma revisao integrativa, destacam-se
os pontos fortes. Inicialmente, a sele¢cao das bases de dados relevantes para a pesquisa € digna
de nota, pois isso estabelece uma base sdlida para a analise conduzida. Adicionalmente, a revi-
sdo segue um meticuloso processo metodoldgico, incorporando critérios de inclusdo e exclusao
que foram devidamente definidos e seguidos. Essa abordagem estruturada e cuidadosa contribui
para a confiabilidade inerente dos resultados apresentados. Por fim, é relevante ressaltar que
esta revisdo aborda um tépico de significancia e atualidade, acrescentando perspectivas valio-
sas sobre a possivel interacdo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e as manifestacdes do trato
gastrointestinal.
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CONCLUSAO

Os resultados desta revisao destacaram a influéncia da infecgcao pelo SARS-CoV-2 nas
manifestacdes no TGI, como diarreia, nausea, vdmito, dor abdominal e anorexia. Além disso,
a presenca de RNA viral nas fezes de pacientes infectados indicou o potencial de uma rota de
infeccao fecal-oral. No entanto, ainda existem lacunas a serem abordadas, e estudos adicionais
devem ampliar a compreensao do papel do TGl na transmissao e patogénese do SARS-CoV-2.
Portanto, estudos futuros permitirdo identificar as manifestacées no TGl relacionadas a infecgao
pelo SARS-CoV-2, gerenciar adequadamente os sintomas e desenvolver intervencdes terapéuti-
cas para o suporte geral do paciente. Além disso, a possivel rota de infec¢ao oral-fecal destacou
a importancia da adog¢ao de medidas adequadas de higiene e saneamento para prevenir a disse-
minacao viral, ressaltando a necessidade de estratégias adicionais de prevengao.
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Pitavastatin as the preferred statin for control of dyslipidemia

in patients with HIV infection using antiretrovirals
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Resumo

Objetivo: Justificar o uso da pitavastatina para o controle lipidico e redugdo do risco
cardiovascular em pacientes infectados pelo HIV. Métodos: Foram realizadas buscas na
PubMed e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com uso dos seguintes descritores, em
inglés e portugués: “Pitavastatina”, “HIV”, “Estatinas”, “Infectados pelo HIV”, “Dislipide-
mia” e “Antirretrovirais”. Foram encontrados 46 artigos, reduzidos, apés o refinamento, a
nove (seis da PubMed e trés da BVS). Resultados: O uso de antirretrovirais (ARV) altera
significativamente o perfil lipidicode pacientes infectados pelo HIV, sendo necesséria a
associagdo com uma estatina. No entanto, a maioria das estatinas sdo metabolizadas
pelo sistema do citocromo P450 3A4, o qual é inibido por alguns ARV. Nesse contexto,
destaca-se a pitavastatina, visto que ela é metabolizada, primariamente, por glucoroni-
dacdo. Além disso, comprovou-se que esta estatina reduziu mais significativamente os
marcadores inflamatorios e os niveis do LDL-c, do que a pravastatina, cuja metaboliza-
¢ao é através do mesmo mecanismo. Conclusao: A pitavastatina é, preferencialmente, a
estatina de escolha para corrigir a dislipidemia em pacientes infectados pelo HIV, devido
as suas minimas interagbes medicamentosas e maior reducéo lipidica e dos marcadores
inflamatérios.

Palavras-chave: Antirretrovirais; HIV; Hiperlipidemia; Hipolipemiantes; Estatinas.
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Valente TIMBS, Pacifico FA, Falcdo ADG.

Abstract

Objective: To elucidate the use of pitavastatin as the preferred lipid lowering agent for dyslipidemia and cardiovascu-
lar risk in patients with HIV infection. Methods: A comprehensive search was conducted on the PubMed and Virtual
Health Library (VHL) using the following descriptors in English and Portuguese: “Pitavastatin”, “HIV”, “Statins”, “In-
fected by HIV”, “Dyslipidemia”, and “Antiretrovirals”. A total of 46 articles were identified, and nine (six from PubMed
and three from VHL) were included. Results: Antiretroviral therapy significantly changes lipid parameters in patients
with HIV infection, justifying its association with statins. However, some antiretrovirals can inhibit the cytochrome
P450 3A4 enzyme, which metabolizes most statins. In this context, pitavastatin is preferred since it is mainly me-
tabolized by glucuronidation and is more effective in reducing low-density lipoprotein cholesterol and inflammatory
markers than pravastatin, which is also metabolized by glucuronidation. Conclusion: Pitavastatin is the preferred
lipid lowering agent for dyslipidemia in patients with HIV infection due to its low drug interaction and high efficacy in
reducing lipids and inflammatory markers.

Keywords: Antiretrovirals; HIV; Hyperlipidemia; Hypolipidemic; Statins.

INTRODUCAO

Ainfeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocasiona a disfungao das células
linfocitarias TCD4+, o aumento da ativagdo da resposta imune com afluéncia de macrofagos
para a destrui¢ao viral e um intenso processo inflamatério, principalmente na vasculatura, além
da inducao do processo coagulativo’. A partir disso, com o objetivo de retardar e atenuar essa
fisiopatologia, visto que a infecgao por esse virus se torna uma condigao cronica, torna-se neces-
sario o uso constante de antirretrovirais (ARV) nesses pacientes?.

Como consequéncia desses mecanismos fisiopatolégicos e da necessidade do uso de
antirretrovirais a longo prazo, os individuos infectados pelo HIV geralmente adquirem um maior
risco de desenvolver dislipidemia e, portanto, doengas cardiovasculares (DCV), tornando estas
as principais causas de morte e mortalidade neste grupo®. Por esse motivo, para reduzir os ni-
veis lipidicos séricos e o risco de DCV, recomenda-se como primeira opgao o uso de estatinas,
inibidores da enzima HMG-CoA redutase que afetam diretamente a sintese de colesterol no
organismo*.

Entretanto, deve-se ter uma maior atencdo quanto ao uso das estatinas em pacientes in-
fectados pelo HIV em uso de ARV, principalmente inibidores das proteases (IP), visto que muitas
delas interagem com esses farmacos, devido a semelhangas em seus metabolismos, o que pode
levar a alteragdes no perfil glicémico do individuo®. Dentre esse grupo de hipolipemiantes, des-
taca-se a pitavastatina, pois, ela possui minimas interagées medicamentosas com os ARV, ndo
interfere nos parametros relacionados a glicose, e ocasiona uma maior redug¢ao no perfil lipidico
e inflamatdrio em comparacéo as outras estatinas®.
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Portanto, ratifica-se a maior relevancia da pitavastatina quanto ao tratamento da dislipide-
mia e reducgao do risco para DCV em pessoas infectadas pelo HIV (PIH) em uso de ARV, sendo o
objetivo deste estudo explicar o porqué desta estatina ser considerada a medicagao de escolha
para cumprir esse objetivo com relacédo a esse grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, produzida a partir de um compilado de
fontes secundarias, utilizando a PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude como banco de dados.
Nela, para as buscas, foram utilizados os seguintes descritores e suas respectivas variagdes nas

linguas portuguesa e inglesa: “Pitavastatina”, “HIV”, “Estatinas”, “Infectados pelo HIV”, “Dislipide-
mia” e “Antirretrovirais”.

Na PubMed e BVS, foram utilizadas as seguintes estratégias de busca, compostas por des-
critores termos livres (TL) e outros encontrados nos Descritores em Ciéncias da Saude: (DeCS):
“pitavastatin” (TL) AND “HIV” (DeCS); “statin” (DeCS) AND “HIV” (DeCS); “statin” (DeCS) AND
“HIV infected” (DeCS); “HIV” (DeCS) AND “dyslipidemia treatment” (TL); “HIV infected” (DeCS)
AND dyslipidemia (TL); “statin” (DeCS) AND “antiretroviral” (DeCS), e seus equivalentes em por-
tugués.

A partir disso, realizou-se a filtragem dos artigos, utilizando os critérios de inclusao a
sequir: (a) artigos em inglés e portugués, (b) area tematica central: Estatinas e HIV, (c) uso da
pitavastatina em pacientes infectados pelo HIV em uso de antirretrovirais, (d) dislipidemia em
pacientes infectados pelo HIV e (e) interagcdo medicamentosa entre antirretrovirais e estatinas.
Outrossim, foram utilizados os seguintes critérios de exclusao: (1) sem relagdo com os critérios
de inclusao; (2) auséncia de dados referentes ao uso de estatinas em pacientes infectados pelo
HIV em uso de antirretrovirais; (3) auséncia de informacdes referentes ao uso da pitavastatina
em pacientes infectados pelo HIV em uso de antirretrovirais; (4) artigos publicados ha mais de
8 anos; e (5) artigos classificados como revisdes integrativas. Apds a busca, foram recuperados
46 artigos e, com o seu refinamento, 9 artigos, sendo 6 da PubMed e 3 da Biblioteca Virtual em
Saude (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selec¢ado dos estudos
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Fonte: Autores
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RESULTADOS

Tabela 1. Tabela integrativa com os artigos resultantes da busca refinada

PITAVASTATINA COMO ESTATINA DE ESCOLHA PARA O CONTROLE DA DISLIPIDEMIA EM PACIENTES
INFECTADOS PELO HIV EM USO DE ANTIRRETROVIRAIS

Tipo de
N° Titulo Autores/Ano P Objetivo
Estudo
“Effects of Pitavastatin on Lip-
id Profiles in HIV-Infected Pa- Determinar a eficacidade e seguranca
tients with Dyslipidemia and | Wongprikorn A, da pitavastatina em PIH com dislipide-
01. . . . ECoR. . . . .
Receiving Atazanavir/Ritonavir: | et al; 2016. mia em uso de atazanavir e ritonavir
A Randomized, Double-Bind, como ARV.
Crossover Study”.
“Lipid-I i th i
|p|. owernng , erapy . n Examinar a relacdo dos disturbios rela-
HIV-infected patients: relation- . A
. , , ) Bednasz C, et cionados ao uso de substancias (PDRS)
02. | ship with antiretroviral agents ECo. . . oo
. al; 2016. com as terapias de antirretrovirais (ARV)
and impact of substance-relat- . S .
, . combinados e hipolipemiantes em PIH.
ed disorders”.
“Effects of pitavastatin and Comparar os efeitos da pitavastatina
03 pravastatin on markers of im- | Toribio M, et al; ECIR com os da pravastatina nos marcadores
" | mune activation and arterial in- | 2017. ' de ativacdo imune sistémica e inflama-
flammation in HIV”. ¢ao arterial na populagcdo com HIV.
“Pitavastatin versus pravastatin
in adults with HIV infection and
dyslipidaemia (INTREPID): 12 Avaliar a seguranga e eficacia da pita-
Aberg JA, et al; . = s :
04. | week and 52-week results of 2017 ECIR. vastatina em comparagao a pravastati-
phase 4, multicentre, random- ' na em adultos com HIV e dislipidemia.
ized, double-bind, superiority
trial”.
“Assessing statin effects on
cardiovascular pathways in HIV Analisar a hipétese de que o uso da pi-
05 using a novel proteomics ap- | Toribio M, et al; ECIR tavastatina leva a mudancgas mais signi-
" | proach: Analysis of data from | 2018. ' ficativas no sistema cardiovascular em
INTREPID, a randomized con- pessoas com HIV.
trolled trial”.
“Rationale and design of the
Mechanistic Substudy of the Fornecer uma nova oportunidade para
Randomized Trial to Prevent avaliar os mecanismos dos efeitos das
. Hoffmann U, et i
06. | Vascular Events in HIV (RE- ECIR. estatinas em DCV em pessoas com HIV

PRIEVE): Effects of pitavasta-
tin on coronary artery disease
and inflammatory biomarkers”.

al; 2019.

e fornecer um contexto importante para
as descobertas do estudo REPRIEVE.
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“Cardiovascular risk and re-
sponse to lipid lowering thera-

Pawlos A, et al;

Estimar o risco cardiovascular em pa-
cientes com HIV, usando as escalas
D:A:D, SCORE e as de Framingham.
Além disso, avaliar o alcance do obje-

07. | py in patients with HIV infection 2020 ECc. tivo terapéutico e da terapia hipolipe-
according to different recom- ' miante, conforme as Diretrizes da EAC
mendations”. 2019, Recomendagdes PTN AIDS 2019

e Diretrizes de dislipidemia da ESC/EAS

2019.
Avaliar o manejo de interagbes entre
» . antirretrovirais e estatinas em pessoas
Real-life management of drug- . . .
. . Courlet P, et al; vivendo com HIV, considerando os efei-

08. | drug interactions between an- ECo. i , .
. . o 2020. tos plasmaticos das estatinas, conformi-
tiretrovirals and statins”. -

dade com as recomendagdes de dose e

0 sucesso dos alvos lipidicos.
“Effect of Statin Use on Inflam- I!wvestlgar a ’a s§00|a’1g'ao entre als gsta-
. o tinas e os niveis séricos das citocinas
mation and Immune Activation Hussain SK, et e outras moléculas associadas a infla

09. | Biomarkers in HIV-Infected ’ ECM.

Persons on Effective Antiretro-
viral Therapy”.

al.; 2020.

macao e ativagdo imune em individuos
infectados pelo HIV em uso de terapia
antirretroviral.

Legenda: ECoR: estudo controle randomizado; ECo: estudo coorte; ECIR: ensaio clinico
randomizado; ECc: estudo caso-controle; ECM: ensaio clinico multicéntrico.

Fonte: Autores

Tabela 2. Tabela integrativa com os resultados e conclusdes dos artigos obtidos

PITAVASTATINA COMO ESTATINA DE ESCOLHA PARA O CONTROLE DA DISLIPIDEMIA EM PACIENTES
INFECTADOS PELO HIV EM USO DE ANTIRRETROVIRAIS

N° | Autores/Ano

Resultados

Conclusao

Wongprikorn

01. A, et al; 2016.

12 PIH em cada grupo receberam pita-
vastatina por 12 semanas. O tratamento
reduziu o colesterol total, LDL e TG, e au-
mentou o HDL, comparado ao placebo. As
enzimas hepaticas e creatina fosfoquinase
ndo tiveram mudancas significativas.

A pitavastatina reduz os perfis lipidicos sem
causar hepatotoxicidade ou elevagdo de
creatina fosfoquinase em relagdo ao place-
bo.

Bednasz C, et

02. al; 2016.

O tabagismo é prevalente nos PDRS. A
estatina € o hipolipemiante mais utilizado
(66%) junto com fibratos por esse grupo. O
tipo de ARV parece nao afetar o tratamento
hipolipemiante, com lopinavir sendo mais
prescrito para PDRS.

Em PIH, estatinas sdo o tratamento princi-
pal para dislipidemia, seguidas por fibratos.
PDRS tabagistas apresentam maior risco de
alteragbes metabdlicas e prevaléncia do lo-
pinavir como ARV. O manejo da dislipidemia
nesse grupo precisa ser otimizado devido a
baixa taxa de uso de hipolipemiantes.
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03.

Toribio M, et
al; 2017.

126 participantes receberam pitavastatina,
outros 126 pravastatina. Base: LDL 153
mg/dL, carga viral HIV-1 de 1,1 £ 0,2 c6-
pias/mL, 580 células CD4+/uL. Na 522 se-
mana, pitavastatina mostrou maior redugao
da sCD14, oxLDL e Lp-PLA2 comparado a
pravastatina.

Pitavastatina 4 mg/dia por 52 semanas re-
duziu marcadores de ativagdo imune e infla-
magcao arterial mais do que 40 mg da pra-
vastatina em pacientes HIV+. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para comprovar se
a modulagao imunoldgica da pitavastatina di-
minui o risco de DCV nesse grupo.

04.

Dos 126 pacientes que receberam pitavas-
tatina, o LDL-c reduziu em 31,1%, em com-
paracdo com 20,9% dos 126 com pravas-
tatina. No 1° grupo, 85 pacientes relataram
efeitos adversos, com 6 saidas, enquanto
no 2° grupo, 88 relataram, com 5 saidas.
Na pitavastatina, 7 pacientes tiveram efei-
tos graves, como defeito do septo atrial, IC,
dentre outros. Na pravastatina, 3 tiveram
AVC, arteriosclerose da artéria coronaria,
IAM e hemorragia muscular.

O estudo INTREPID apoia pitavastatina
como tratamento preferencial da dislipidemia
em pacientes HIV.

05.

Aberg JA, et
al; 2017.
Toribio M, et
al; 2018.

A idade média dos participantes foi de 49,5
+ 8,0 anos, com LDL-c de 155 + 25 mg/
dL e células CD4+ de 620 + 243 células/
mm?3. Em todos os pacientes, 3 proteinas
reduziram: inibidora da via do fator tecidual
(TFPI), paraoxonase 3 (PON3) e receptor
de LDL (LDLR); 2 aumentaram: galectina-3
(Gal-4) e fator de crescimento semelhante
a insulina (IGFBP-2). Mudangas na TFPI
diferiram entre grupos com pitavastatina
e pravastatina, relacionadas aos niveis de
LDL-c e Lp-PLA2.

Estatinas reduzem significativamente os ni-
veis de TFPI, PON3 e LDLR, além de au-
mentar Gal-4 e IGFBP-2, envolvidas em
coagulagao, sinalizagéo redox, estresse oxi-
dativo e metabolismo da glicose. Pitavastati-
na demonstrou maior redugao na TFPI que
pravastatina, destacando a importancia do
uso dessas drogas em pacientes com HIV.

06.

Hoffmann U,
et al; 2019.

Até o momento, o subestudo mecanistico
concluiu a inscricdo planejada, com 805
participantes.

Utilizou-se, pioneiramente, angiotomografia
computadorizada das coronarias (CCTC)
para avaliar os efeitos da estratégia de pre-
vencgao primaria da DCV em pacientes HIV+
de alto risco de doencga arterial coronariana,
ativacdo imune e inflamacéo. A pitavastatina
se destacou na redugéo de placas coronaria-
nas e na interagdo com biomarcadores imu-
nolégicos e inflamatérios, proporcionando
mecanismos de preveng¢ao da DCV e melho-
res resultados.
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No estudo com 389 pacientes HIV+, os va-
lores médios lipidicos foram: colesterol total
177,2 + 36 mg/dL, HDL 48,9 + 18 mg/dL,
LDL 103,8 + 36 mg/dL, triglicerideos 143,3
+ 81 mg/dL, indice aterogénico plasmatico
0,45 + 0,3 e ndo-HDL 129,2 + 36 mg/dL. | Obter niveis terapéuticos de LDL conforme
360 foram classificados de alto risco cardio- | as recomendacgdes foi insatisfatério, espe-
Pawlos A, et | vascular (RCV). A partir disso, atingir niveis | cialmente em pacientes com terapia de re-
al; 2020. terapéuticos de LDL foi 10,3% em muito | dugdo dos niveis lipidicos. O tratamento em
alto e 12,0% em alto RCV. PTN AIDS mos- | pacientes com HIV se baseia no uso de esta-
trou 17,2% de sucesso em muito alto RCV | tinas em doses baixas.

e 45,9% no outro grupo. EACS teve 2,5%
de sucesso em prevengdo secundaria e
24,7% em primaria. Doses utilizadas: rosu-
vastatina 8,75 + 6 mg, atorvastatina 22,35
+19 mg.

07.

Analisou-se o0 uso da rosuvastatina (n = 99),
atorvastatina (n = 92), pravastatina (n = 46)
e pitavastatina (n = 21). A superdosagem
das duas primeiras levou a resposta subo6-
tima. Altas doses de atorvastatina ndo con- | O manejo subétimo das interagbes entre
trolaram suficientemente os niveis lipidicos | farmacos e superdosagem de estatinas foi
Courlet P et em pacientes usando inibidores de pro- | observado em 29% das prescri¢cdes. Em pa-
08. al- 2020 ’ tease, devido a menor absorgao hepatica. | cientes com aumento refratario dos niveis
’ ' Os inibidores de integrase nao refor¢ada | lipidicos, €& recomendado regimes com
alcangaram melhores valores lipidicos. Pi- | inibidores da integrase e/ou tratamento com
tavastatina e pravastatina também foram | rosuvastatina ou atorvastatina.
insuficientes, independentemente dos an-
tirretrovirais utilizados e das doses maxi-
mas delas, sugerindo menor eficacia com-
paradas as duas primeiras estatinas.

Em pacientes com terapia antirretroviral, mas
De 1031 individuos HIV+, 31,5% faziam | sem aspirina, estatinas estdo associadas a
uso de estatinas. Estas reduziram niveis | menores niveis de proteina C-reativa de alta

H in SK
09. et”:f";'& o | deP-10, IL-10 ¢ IL-12p70, bem como seus | sensibilidade (SCRP), IL-12p70 & IL-6, além
’ ’ efeitos em comparagédo com o restante do | de redugdo de biomarcadores de ativagado
grupo. imune e inflamagéo, podendo contribuir para
a reducao da carga de doengas.
Fonte: Autores
DISCUSSAO

PIH tém um risco 1,5 a 2 vezes maior para o desenvolvimento de DCV do que os indivi-
duos HIV -, especialmente para a formacao de placas ateroscleréticas nao calcificadas e infarto
agudo do miocardio, favorecidos pela dislipidemia e maior inflamacgao arterial’®. Como prova dis-
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so, em um estudo realizado com 389 individuos desse grupo, 360 tiveram seu risco cardiovascu-
lar calculado como alto e, com relagao ao total, 14 desenvolveram alguma DCV, dentre acidentes
vasculares isquémicos, sindrome coronariana aguda e ataques isquémicos transitérios®.

Nas PIH, a dislipidemia é de causa multifatorial, sendo uma associacdo do aumento de
citocinas pro-inflamatérias e pré-fibréticas com uma maior lipogénese, em conjunto com os efei-
tos adversos dos ARV, Nessa infecgao viral, esses fatores sdo desencadeados pela ativagao
monocitaria, macrofagica e dos linfécitos TCD8, ocasionando disfungado endotelial, hipercoagu-
lagao e trombose vascular, produgao colagenosa excessiva, remodelagao fibrética do ventriculo
esquerdo e hiperlipidemia™. Além disso, pela destruicéo viral dos linfécitos TCD4, encontrados,
principalmente, na mucosa intestinal, ocorre 0 aumento da sua permeabilidade a bactérias e
lipopolissacarideos, influenciando também no processo inflamatorio.

Consequentemente, a inflamacéao crénica e seus mecanismos envolvidos na lipogénese,
decorrentes da infecgao pelo HIV contribuem para a obesidade visceral e lipohipertrofia, aumen-
tando ainda mais o risco para DCV". Entretanto, apesar dessa maior chance de eventos car-
diovasculares, muitas PIH ndo recebem o acompanhamento continuo do qual necessitam, tanto
pela falta de multidisciplinaridade quanto pelos estigmas relacionados a essa infecgao.

Associado a fisiopatologia dessa infec¢do, também foi comprovado que o uso de ARV
aumenta significativamente os niveis lipidicos plasmaticos, em especial as lipoproteinas de bai-
xa (LDL), intermediaria (IDL) e muito baixa densidades (VLDL), sendo essas duas ultimas de-
pendentes dos niveis de triglicerideos (TG), que também se encontram elevados devido ao uso
dessas medicacdes's. Além disso, também podem aumentar a espessura das camadas intima e
meédia carotideas, causar estenose da carétida ou coronaria e diminuir a dilatagao vascular, con-
tribuindo para os mecanismos ateroscleréticos e, consequentemente, o surgimento de DCV".
Essas alteragdes ocorrem, principalmente, com o uso de ARV das classes dos inibidores da
transcriptase reversa (TrR) ndo nucleosidica, os da protease e os da TrR nucleosidica*'*. Logo,
ratifica-se a importancia de uma maior atencdo ao se prescrever essas medicagoes, individua-
lizando o seu uso e sendo feito um acompanhamento adequado dos parametros que podem se
alterar pelos seus efeitos metabdlicos.

A partir disso, tornam-se necessarias estratégias hipolipemiantes, com destaque as esta-
tinas, para as PIH, principalmente em uso de ARV, objetivando reduzir os efeitos destas medica-
cOes no risco para DCV'™. O uso das estatinas nesse grupo de individuos ocasiona a redugao da
LDL, da ativagao imunoldgica, do estresse oxidativo e dos principais marcadores inflamatérios,
em especial o CD14 soluvel (sCD14) e a fosfolipase A2 associada a lipoproteina (LpPLA,) e o
LDL oxidado (oxLDL)®"6.

Apos cumprirem a sua fungdo no organismo, as estatinas sdo metabolizadas, em sua
maioria, pelo sistema de proteinas citocromo P450 3A4 (CYP3A4), também envolvido na meta-
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bolizacdo dos ARV em PIH e, portanto, aumentando o risco de interagdes medicamentosas entre
esses dois grupos farmacolégicos'’. Dentre esses hipolipemiantes, a pitavastatina e a pravasta-
tina possuem um mecanismo de metabolizagéo distinto, sendo, primariamente, pelo processo de
glucuronidacgao e, de forma minima, pelo CYP3A4, fazendo com que, em comparagao as outras
do grupo, essas duas estatinas interajam menos com os ARV, tornando mais seguro 0 seu uso
para correcao da dislipidemia nesses pacientes®. As possiveis interagdes entre essas classes
medicamentosas devem sempre ser levadas em consideragdo em PIH pela imunossupressao
e maior prevaléncia de outras comorbidades nesse grupo, de forma a ndo desencadear mais
alteracoes sistémicas.

Por conseguinte, o estudo com Pacientes Infectados Pelo HIV E Tratamento Com Pita-
vastatina Vs Pravastatina Para A Dislipidemia (INTREPID) comprovou que, apds 52 semanas, o
uso diario de 4g da pitavastatina modulou, de maneira mais eficaz que 40g diarios da pravastati-
na, os marcadores inflamatorios sCD14, LpPLA,, oxLDL, e os niveis do LDL-c, que se encontram
extremamente elevados em PIH e favorecem o aumento do risco para DCV aterosclerotica™.
Isso comprova que, apesar das semelhangas quanto ao seu metabolismo pelo processo de glu-
coronidacao, a pitavastatina tem uma maior eficacia na redugao dos parametros lipidicos do que
a pravastatina.

Outrossim, a pitavastatina, assim como a atorvastatina, em PIH, ocasiona o aumento dos
niveis do potenciador da endopeptidase-C pré-colageno (PCOLCE), enzima responsavel pela
clivagem do pré-colageno tipo | e da ativagéo da proteinase C'¢. Anteriormente reduzido pelo vi-
rus, o papel do PCOLCE é clivar os colagenos | e lll, predominantemente encontrados na matriz
extracelular dos vasos sanguineos e essencial nos processos ateroscleréticos’. Mas, a magnitu-
de de interagao medicamentosa da atorvastatina € mais alta, devendo-se ter uma maior atencao
com a sua posologia ao ser prescrita, principalmente em associagdo com [P20:21,

Ademais, como a pitavastatina €, minimamente, metabolizada pelo CYP3A4, inibido, jun-
tamente com o transportador de estatinas para as células hepaticas, pelos IP, pode ser utilizada
em conjunto com estes ARV, diferente da sinvastatina e lovastatina?2®. Com a inibigdo destas
estruturas pelos ARV, essas duas estatinas tém seus niveis aumentados no organismo, levando
a toxicidade muscular e hepatica e, consequentemente, a ocorréncia de miopatia e rabdomidlise,

0 que nao e visto com a pitavastatina devido aos seus diferentes mecanismos de metabolizacéo
20,24,25

Prova disso € que, em uma analise de caso-base, foi demonstrado que a pitavastatina,
além do principal papel da sua classe em reduzir a LDL, diminuiu o colesterol total em 19,1% e
elevou a lipoproteina de alta densidade (HDL) em 8,9%, contribuindo ainda mais para a preven-
cao de DCV em PIH e a reducdo da morbimortalidade desse grupo?.
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CONCLUSAO

Portanto, a partir das informagdes obtidas, destaca-se que a pitavastatina € a estatina de

escolha para a correcéo da dislipidemia em PIH em uso de ARV, n&do apenas por suas minimas

interagdes com o metabolismo desses medicamentos, mas também por sua maior eficacia na

reducdo de marcadores de ativacdo imune e inflamacgao, além dos parametros lipidicos neste

grupo de pacientes. Além disso, deve ser realizado um maior acompanhamento de PIH quanto a

esses parametros, de forma a escolher o melhor hipolipemiante para cada caso, principalmente,

quanto as interacdes com os ARV.
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Resumo

A hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus constituem graves problemas de
saude publica em todo o mundo. Apds a criagao do HiperDia, agdes de prevengao e
promoc¢ao a saude envolvendo usuarios hipertensos e diabéticos foram implementadas
na atengéo primaria. Durante vivéncia académica em unidades basicas de saude, um
grupo de estudantes percebeu a necessidade de resgatar os usuarios deste programa
com baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. Apds a realizagdo de agdes
estratégicas junto a esses usuarios por meio de roda de conversa, triagem glicémica
e afericdo da presséao arterial, foi observado uma maior motivagao dos usuarios na
adeséo ao tratamento.
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Abstract

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus constitute serious public health problems throughout the world.
After the creation of HiperDia, prevention and health promotion actions involving hypertensive and diabetic users
were implemented in primary care. During academic experience in basic health units, a group of students realized
the need to rescue users of this program with low adherence to medication treatment. After carrying out strategic
actions with these users through conversation circles, glycemic screening and blood pressure measurement, users
were more motivated to adhere to treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary health care; Systemic arterial hypertension.

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica nao transmissivel definida
por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento, ndo medicamentoso e/ou medica-
mentoso, superam os riscos. Trata-se de uma condi¢gao multifatorial, caracterizada por elevagao
persistente da pressao arterial.” Estima-se que no Brasil cerca de 40 milhdes de pessoas sofram
com esse problema, sendo um grande consumidor de tempo e recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS), aliado a isso, o Diabetes Mellitus (DM), aumento dos niveis de glicémicos, cons-
titui-se em um problema tao grave quanto a propria HAS, causando sequelas e, quando nao
devidamente tratada, muitas vezes a morte."

Apesar de serem doengas com importante influéncia genética, outros fatores predispo-
nentes sao relevantes, e o fato de nao terem cura, podem ser controladas adequadamente, pro-
porcionando certa qualidade de vida ao portador. Na Atengdo Primaria a Saude (APS) do SUS,
0 usuario pode encontrar a autonomia do cuidado, a integralidade e a longitudinalidade, sendo
essas caracteristicas fundamentais no acompanhamento de pessoas com doencgas crbnicas,
como a HAS e o DM.?

Com a criagao da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a instituigdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em todo territorio nacional, o SUS conseguiu garantir um cuidado mais préximo
aos usuarios, centrado na familia e coletividade, objetivando a prevengao e controle de agravos,
em especial das doencas cronicas nao-transmissiveis.?

Neste contexto, visando promover agdes de deteccdo, controle e redugao destes agravos,
o Ministério da Saude do Brasil criou o HiperDia, um programa de cadastramento e acompanha-
mento de hipertensos e diabéticos, e o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
HAS e DM.#5

No que concerne ao controle e tratamento, € essencial a implantagdo de um plano de cui-
dados individualizado realizado pela equipe multiprofissional da UBS, com metas a serem atingi-
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das e avaliagcéo dos resultados obtidos pelo usuario e profissionais.®® Assim, agbes estratégicas
sado fundamentais para fortalecer as Linhas do Cuidado “DM” e “HAS no adulto”, como resgatar
os usuarios do HiperDia com baixa ades&do ao tratamento medicamentoso apresentado neste
trabalho por graduandos de medicina, juntamente com a equipe de saude em UBS do municipio
de Olinda e Paulista, em Pernambuco.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a aplicabilidade de um
projeto-acéo, com base na metodologia da problematizagéo, no qual foi realizada observagao da
realidade concreta, seguido da determinagao de pontos-chave, teorizagéo do tema, sugeridas as
hipéteses de solucéo, finalizando com aplicagao pratica da realidade.’

A partir de observagdes do grupo de estudantes realizadas durantes as idas as UBS de
Olinda e de Paulista, municipios pernambucanos, que fazem parte de atividades teérico-prati-
cas da Integragdo Academia Servigo-Comunidade (IASC), percebeu-se a enorme demanda de
usuarios hipertensos e diabéticos que necessitam de medicamentos de uso continuo, e também,
foi observada a baixa adesao terapéutica e as dificuldades no planejamento desse tratamento.
Em discussdo com as equipes de saude da familia, os estudantes planejaram uma acgao breve,
por meio da confeccdo de banner e panfletos contendo informacgdes sobre o tema abordado. Os
agentes comunitarios de saude tiveram papel fundamental nesta fase.

No dia planejado para a agao, os estudantes, juntamente com a enfermeira, realizaram
acolhimento dos usuarios, seguido de triagem e verificagdo de glicemia capilar. Apds esta eta-
pa, debateram com os usuarios, tiraram duvidas, preencheram os medicamentos utilizados em
cartdes individuais (com posologia indicada) e entregaram suportes para acondicionamento de
medicamentos separados por dias da semana.

Um total de 30 usuarios de meia-idade participaram das acdes realizadas pelos estudan-
tes e as equipes de saude da familia, dos quais 80% eram mulheres e 20% homens. E comum a
maior presenca das mulheres em relagcao a homens nas UBS, uma vez que, elas buscam mais
0s servigos de saude proporcionando maiores oportunidades de diagndstico e consisténcia de
autocuidado.®

No momento do acolhimento de cada usuario, primeiramente, foi questionado se 0 mes-
mo portava alguma doencga, quais medicamentos utilizava e em quais horarios. Com isso, os es-
tudantes preenchiam em um cartao todas as informacgdes para facilitar a adeséo do usuario aos
medicamentos, distribuiam coletores de medicamentos por dia da semana e também registra-
vam os valores da pressé&o arterial e da glicemia capilar para auxiliar na consulta com o meédico
na sequéncia (Figura 1 e 2). A baixa adesao a terapéutica medicamentosa ¢é a principal causa de
falha no controle da HAS.?
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Figura 1. Atividades realizadas com os usuarios do HIPERDIA durante a acédo

DIABETES ,
HIPERTENSAD £ 0
s Q US0 0OS MEDICAMENTOS a

Figura 2. Material distribuido aos usuarios do HIPERDIA durante a acao

Por fim, a conversa final dos estudantes com os usuarios presentes foi voltada para pro-
mocao de habitos e estilos de vida saudaveis, prevencéao e tratamento da HAS e DM. Tépicos
como habitos saudaveis, uso de alimentos adequados, pratica de atividade fisica, entre outros,
foram abordados. Em relagao ao tratamento medicamentoso para HAS e DM, foi lembrado aos
usuarios que este é ofertado pelo SUS e tem dispensacédo de medicamentos nas préprias UBS.
Atualmente, o SUS disponibiliza pelo menos um medicamento dentre as sete classes de anti-hi-
pertensivos mais utilizados na terapéutica clinica.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, se faz necessario a promocao de habitos e estilos de vida saudaveis
e sensibilizacdo dos usuarios hipertensos e diabéticos do SUS acerca da importancia da preven-
cao e do tratamento correto para melhoria da qualidade de vida.

Sabe-se que a adeséo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico € de fundamen-
tal importancia neste contexto. Durante a acdo, notou-se que a ndo adesao aos tratamentos
se da por falta de tempo, ndo ha realizagao de atividade fisica e falta de conhecimento sobre a
necessidade da utilizagdo dos farmacos, mesmo na auséncia de sintomatologia. Sendo assim,
a orientacdo a essas pessoas com intuito de instrui-las de que s&o protagonistas em seu trata-
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mento, saude e qualidade de vida, foi essencial.
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Resumo

A populacao masculina é mais propensa a doengas, principalmente cronicas e graves,
com maiores taxas de mortalidade. Isso decorre de uma cultura marcada pela falta
do habito de procurar pelo atendimento médico, resultando em diagndsticos tardios
e complicagdes irreparaveis. Assim, para superar esse quadro, foi estabelecida
a Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude do Homem (PNAISH). Nesse
contexto, o presente trabalho relata uma experiéncia em uma Unidade Basica de
Saulde, localizada em um municipio Pernambucano, que utilizou estratégias para
aproximar a populacdo masculina dos servicos de saude. Ao passo que, em longo
prazo, pode ter como resultado a redugao da morbimortalidade masculina por causas
previsiveis associadas a saude do homem.
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Abstract

The male population is more likely to develop diseases, particularly chronic and severe conditions, leading to ele-
vated mortality rates. This susceptibility occurs due to a cultural tendency to neglect healthcare services, resulting
in delayed diagnoses and irreversible complications. The National Policy for Integrated Attention to Men’s Health
(PNAISH) was created to overcome this challenge. This study focuses on an action implemented at a basic health
unit in Pernambuco to engage the male population in healthcare services. This action may reduce the male morbidity
and mortality related to their health in the long term.

Keywords: Men’s health; Primary health care; Health policy.

INTRODUGAO

Em 2008, o Governo Federal langou a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), cujo maior objetivo € proporcionar a promog¢ao e prevencao de agravos na
saude dessa populagdo em toda a sua integralidade. Tal politica surge em resposta a um cenario
desafiador na saude, marcado pela baixa adesdo dos homens as agdes preventivas e promoto-
ras de saude entdo vigentes, gerando um aumento nos gastos do Sistema Unico de Saude. Isso
ocorre, majoritariamente, devido ao ingresso na atencgao terciaria especializada de forma tardia
por essa fragao populacional, confirmado pelo nitido aumento de intercorréncias e de morbida-
des’2.

Para atingir a completude de seu objetivo, que é a ampliagdo e a melhoria do acesso da
populagdo masculina adulta (20 a 59 anos) do Brasil aos servigos de saude, a PNAISH é desen-
volvida a partir de cinco eixos tematicos: Acesso e Acolhimento, Saude Sexual e Reprodutiva,
Paternidade e Cuidado, Doencgas Prevalentes na Populagdo Masculina, além de Prevencgao de
Violéncias e Acidentes’?.

Nessa politica, o acesso da populagdo masculina a Servicos de Saude foi identificado
como um dos maiores desafios, o qual € impulsionado, muitas vezes, pelo preconceito da pro-
pria parte interessada, tendo por raiz uma cultura machista de desinformagao e de rejeicao aos
métodos de cuidado aplicados?. Além disso, atividades laborais mais longas e intensas, comu-
mente desempenhadas, em sua maioria, por homens, acabam por limitar essa busca a Unidade
Basica de Saude (UBS) diante da ndo compatibilidade de horarios livres e de funcionamento da
unidade*.

Dentro desse ambito, é importante perceber que a Saude do Homem n&o é algo distinto,
sendo de fundamental importéancia pensar nela como algo comum e plural, ja que engloba va-
rios aspectos do homem, os quais podem ser alterados de acordo com a idade, nacionalidade,
raca, classe social e orientagao sexual®. Ademais, € importante perceber a interferéncia nesses
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elementos por parte do local de residéncia, se urbano ou se rural, situagao prisional, deficiéncia
fisica e/ou mental e identidade de género ndo hegemonica®®.

Nesse sentido, diante do consideravel publico masculino na area adscrita da UBS que
foi alvo da experiéncia, medidas de contengao da disseminagao de doencgas ligadas a saude do
homem, crdnicas e agudas, se justificam, ndo apenas com énfase no diagndstico e tratamento
dos individuos ja acometidos, mas também na identificagdo daqueles mais suscetiveis ao seu
desenvolvimento. Necessario se faz, ainda, a implementacao de estratégias populacionais de
grande alcance no sentido de prevenir o aparecimento de doengas do género, visto que as ma-
zelas da saude masculina compdem grande problema da saude publica no Brasil, atrelada a um
alto indice de d6bitos entre homens frente as mulheres.

OBJETIVO

Descrever uma estratégia implementada para captagao do publico masculino, com vistas
a ampliacao da adesao as ag¢des de Saude do Homem, realizadas no territério de uma Unidade
Basica de Saude, de um municipio Pernambucano.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia so-
bre a implementacao, de abril a novembro de 2022, da Politica Nacional de Atencao Integrada a
Saude do Homem (PNAISH), por meio de estratégia de captacao do publico masculino (adoles-
cente, jovem, adulto e idoso), residente no territério de uma UBS estabelecida em um municipio
Pernambucano, para promover adesao ao programa Saude do Homem.

RESULTADOS OBSERVADOS

Foi observado que as agdes no nivel primario de atengao, como as estratégias de edu-
cagao em saude, contribuem para a diminuigdo dos casos e consequente reducédo de doencgas
relacionadas a saude do homem na comunidade.

Segundo os proprios profissionais da Unidade Basica de Saude domiciliada no municipio
de Paulista, Pernambuco, os pacientes do sexo masculino ndo s&o o publico mais ativo do local,
todavia costumam comparecer a consultas quando apresentam estagios graves de doengas ou
guando apresentam infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

A vista disso, estudantes do curso de medicina, lotados na referida Unidade Basica de
Saude, apresentaram aos profissionais desse local, a estratégia idealizada sobre o atendimento
e acompanhamento conjugal dos casais residentes no territorio da unidade. Foram expostos os
beneficios provenientes da insercdo dessa pratica na atengao primaria e houve receptividade da
proposta pela equipe profissional multidisciplinar.
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Foram sugeridos ajustes nas medidas ja realizadas, como as ag¢des de Educagao Po-
pular em Saude, na perspectiva de desconstrugao da ideia que o homem nao precisa buscar
os servigos de saude de forma preventiva, e otimizagao dos meios de captagéo de usuarios na
comunidade, do municipio de Paulista, cidade de grande contribuicdo populacional a Regiao
Metropolitana do Recife, em Pernambuco.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a estratégia implementada promoveu maior captagédo, ampliagao do aces-
so e acolhimento dos homens aos servigos e programas de saude, além do aumento no cadas-
tramento no banco de dados do sistema de informagao da UBS, referente ao publico masculino
da area adscrita por essa unidade. Para mais, trabalhos de promocgéo de saude e prevencéao de
doengas foram realizados, como a maciga distribuicdo de preservativos ao publico masculino,
em especial aos conjuges das usuarias acompanhadas no servigo.

Sendo assim, tal vivéncia colaborou na facilitagdo do acesso com qualidade da populagao
masculina, dessa UBS em questao, as a¢des e aos servigos de saude, sob a perspectiva de gé-
nero e na légica do cuidado integral a saude.
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A curta obra, definida como monografia, traz conceitos de livros anteriores de Cicurel e
Nicolelis, “O computador nao ira digerir o cérebro” e “Muito Além do Nosso Eu”, respectivamente.
Nesse ambito, os autores, sendo um matematico e um neurocientista, ressaltaram que a linguagem
utilizada sera passivel de compreenséo do leigo ao académico da area da saude, embora seja
necessaria a compreensao de duas teses que serdo apresentadas ao longo da monografia.
Primordialmente, o leitor € apresentado a uma nova teoria que abrange o funcionamento de
cérebros complexos como o do Homo sapiens, batizada de Teoria do Cérebro Relativistico
(TCR) que, além de estar incluida parcialmente no titulo da obra, é discutida nos dois primeiros
capitulos, sendo proposta como um moderno modelo neurofisiolégico que se concentra em
explicar como a gama de fung¢des neurais complexas, que integra sensagées como dor até o
senso de self consciente, € gerada pelas imensas redes de células do encéfalo. Ao mesmo
tempo que essa dindmica impressionante € discutida no livro, a monografia & interessante
para os profissionais e demais estudantes da area da saude por expor como essas extensas
redes neurais podem conferir estados mentais patolégicos, criando um espectro de moléstias
neurolégicas e psiquiatricas. Vale ressaltar que a TCR, como todo conjunto que se propde a
eguir o método cientifico, faz a requisicao de extensas investigacbes experimentais, que serao
iabilizadas a ser refutadas ou reafirmadas. Outrossim, a TCR, segundo os autores, oferece
m paradigma radical no entendimento do cérebro dos animais em geral, bem como dos seres
umanos.

Além dessa teoria, que traz um escopo ferramental neurocientifico para compreensao
e aspectos neuroldgicos gerais, a obra traz a sua proposigao basica: a série de postulados
ue refutam a hipoétese, em inglés, do computationalism, a qual tenta a todo custo relacionar os
cérebros complexos aos computadores digitais, também conhecidos como maquinas de Turing
sendo este um matematico britdnico considerado o pai da ciéncia computacional e dado como
herdi decifrador de cédigos nazistas durante a Segunda Guerra Mundial.

As proposicdes do computationalism se tornaram fonte de inspiracédo para diversas obras
de ficcao cientifica e futuristas, mas foram postas em xeque pelos conceitos trazidos por Nicolelis.
Ambos propdéem que os sistemas nervosos complexos traduzem as informacdes por uma
dindmica de um componente de agao hibrida (digital e analdgico). A parte dita como analdgica
envolve variados campos eletromagnéticos neurais, os quais ndo podem ter sua geragao e suas
repercussodes tidas como computaveis, ou seja, tratados de modo programatico e/ou matematico,
sendo limitada qualquer proposta de simular a complexidade integral do cérebro animal em um
dispositivo de Turing ou em seus derivados modelos digitais.

Em sintese, a curta obra é elegante, demonstrativa e de linguagem acessivel ao publico
em geral, trazendo também argumentagdes que despertam o interesse no campo neurobioldgico,
o qual proveu experimentos revolucionarios como a interface cérebro-maquina de Nicolelis,
bem como as investigagdes de carater matematico de Cicurel. Os autores explicitam que nao
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ha nenhum interesse em diminuir o impacto das maquinas de Turing e da inteligéncia artificial
como promotoras de progresso humano, mas reforcam a valorizagao do cérebro no nivel de
um complexo bloco evolutivo que passara longe de ser reproduzido por versdes sofisticadas e
eletrébnicas de uma maquina.
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