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Editorial

Lucia Marques Alves Vianna'

Desenvolvimento Sustentavel - Ecologia
Humana & Satuide

Discorrer sobre o tema proposto merece uma
reflexdo, ainda que breve, sobre a transicao da Eco-
logia Geral a Humana e a inser¢do da Saude nesse
contéxto.

Assim, comecando por definir a etimologia
da palavra Ecologia, que é a juncao de dois radicais
gregos: oikos (eco) e logos (logia) que significam res-
pectivamente casa e estudo; atinge-se a definicao da
ecologia que é a ciéncia que trata das interagdes dos
seres vivos e o ambiente. A ecologia teve como base
os classicos estudos de Alexander Humboldt, Charles
Darwin e de Ernst Haeckel,,biélogo alemao, que cun-
hou o termo ecologia em 1866.

Quando a Ecologia se torna mais centrada na
espécie Homo sapiens e sua interacdo nos ecossiste-
mas, é cunhado o termo Ecologia Humana, o que se
dad em 1921 pelo sociélogo Robert Park oriundo da
Escola de Sociologia de Chicago (EUA).

Devido a complexidade humana, outras are-
as e sub areas de conhecimento (Antropologia, Geo-
grafia, Economia, Medicina, Nutricéo...) foram, pouco
a pouco, se aproximando dos elementos de interesse
da ecologia humana que dessa forma se expandiu ao
adquirir diferentes abordagens sobre questées que,
dentre outras, envolvem: recursos naturais, impacto
ambiental, movimentos migratérios, sustentabilida-
de...

Essa caracteristica multidisciplinar e transdis-
ciplinar que a Ecologia Humana incorporou, explica,
em parte, as diferencas entre as identidades das Fa-
culdades (Colleges) de Ecologia Humana na Europa e
nos Estados Unidos da América que se consolidaram
na década de setenta do século passado.

Naquele momento, algumas faculdades tive-

ram forte influéncia da chamada Escola de Chicago e,
portanto, seus projetos pedagdgicos foram mais dire-
cionados a Sociologia.
Por outro lado, uma inclinagdo em direcao a area da
Ciéncias da Saude, complementada por elementos
sociais, foi percebida na construcao dos projetos pe-
dagdgicos de outras Instituicdes, como por exemplo,
no College de Ecologia Humana da Universidade do
Estado de Michigan (MSU/USA) que tinha no seu cor-
po docente, profissionais com formacao nas areas de
Nutricao, Medicina...

Na realidade, a insercao da area da Saude no
contexto tematico da Ecologia Humana poderia ter
ocorrido ha mais tempo, considerando que sua essén-
cia remonta a Antiguidade (séculos V e IV a.C). O con-
ceito de que o meio ambiente é fator determinante
das doencas ficou explicito na classica obra: Dos ares,
das aguas e dos lugares. “Desequilibrios organicos e

alimentares ao lado de outras condi¢des da natureza
:calor, frio, vento”. foram propostos como causas das
enfermidades.

Sob esse prisma, a Medicina Hipocratica ndo
deixou de ter sido pioneira na construcdo do arca-
bouco do que é atualmente uma das definicées mais
aceitas da Saude: “condicao de bem estar fisico, men-
tal e social , que demanda harmonia entre o Homem
e 0 meio ambiente para que seja atingida.

Na atualidade, as constantes agressdes ao
meio ambiente, ao lado do adoecimento de grupos
mais vulneraveis as consequéncias do impacto am-
biental: ondas de calor, doencas emergentes e re-
emergentes, inundacbes e toda sorte de fenédmenos
naturais mais drasticos se transformaram num cenario
ameacador.

Nesse contexto, é fundamental reconhecer a
interconexao das areas e sub 4reas de conhecimento
que compdem as Ciéncias da Saude e as praticas, ditas
sustentdveis, para que seja alcangcado um novo para-
digma de Desenvolvimento Global.

Dessa forma, em 2015, a Organizacdo das
Nacdes Unidas propds um conjunto de metas glo-
bais (169) e dezessete objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS) a serem atingidos até o ano 2030
(Agenda 2030). Nesse documento, a Saude é explici-
tamente apresentada no ODS3 que trata da garantia
da qualidade de vida para todos, em todas as fases
da vida e, se desdobra em diversas metas que abor-
dam temas como: doengas cronico degenerativas
nao transmissiveis, infecciosas, decorrentes de po-
luicdo ambiental... Entretanto, também se encontra
no ODS 1 (Seguranca Alimentar e Nutricional, dgua e
Saneamento), no ODS 6 (Qualidade do Ar, Violéncia)
e, muito provavelmente, permeia outros Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével (vide:paho.org/pt/topi-
cos/objetivos-desenvolvimento-sustentavel).

Sustentar a existéncia do Homem e do plane-
ta Terra é dar condi¢des para que os trés eixos :Social,
Ambiental e Econdmico, que alicercam o Desenvolvi-
mento Sustentavel, e a Saude, que esta na interface
desses eixos, possam ser satisfeitos plenamente na
medida das demandas que envolvem todos os seres
vivos no momento atual e no futuro.

Consideragées Finais

Nao obstante todo o conhecimento sobre
as doencas ocasionadas em decorréncia da poluicdo
do meio ambiente pelo extrativismo desenfreado e
desorganizado, pelo desmatamento e ma qualidade
do ar e agua, pela destruicdo da camada de ozbnio
pela utilizacdo desenfreada de combustiveis fosseis
para obtencao de energia e etc... a Ecologia Humana
como disciplina nos Cursos da area da Saude ainda
parece ser muito timida frente a relevancia do tema.
Além disso, a Academia, partindo de sua funcéo
precipua, certamente pode contribuir ativamente no
Desenvolvimento Sustentavel, formando individuos
detentores de uma consciéncia ecolégica, inovando
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na criacdo de estratégias para as solucdes das exten- instrumentos que possam acompanhar a evolugao
sas questdes que envolvem esse tema e construindo desse processo.

'Professora Emérita Titular da Escola de Nutricdo da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Alumna do College of Hu-
man Ecology (MSU/USA).
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A Efetividade da Suplementacao de Vitamina D
na Melhora da Satde Ossea em Individuos HIV/
AIDS - Uma Meta-Analise

Nathana Ciniglia', Lucia Marques Vianna?, Gloria Regina Silveira®

Resumo

Introducgao: A populagao que convive com o virus HIV (PVHIV), tem alta prevalén-
cia de baixos niveis séricos de 25(0OH)D que podem estar associados diretamente
com a saude Ossea desses individuos. Objetivo: Identificar se a suplementacédo
de vitamina D pode colaborar para a melhora da saude éssea. Metodologia: Foi
conduzida uma revisao sistematica com metanalise de estudos randomizados nas
bases de dados da Medline/Pubmed, Web of Science, Scopus, Embase, Lilacs e
Crochrane. Nao foi restrito por idioma, ano de publicacao ou pais. A qualidade me-
todoldgica dos artigos foi avaliada com o auxilio da Escala de Jaddad. Resultados:
Dos 79 resumos identificados, apenas 04 foram selecionados para a extracdo de
dados. PTH com medida sumario de 3,34(IC de -4,95 a 11,63), seguindo da DMO
Lombar com 3,11(IC de 2,93 a 3,30; DMO quadril com 0 (IC de -0,11 a 0,11); DMO
Colo femural e radio ultra-distal de 0 (IC-0,15 a 0,15). No que diz respeito aos mar-
cadores bioquimicos, C-telopeptideo de 2,23 (IC-2,54 a 7,00) e Polipeptideo P1NP
de -15,73 (IC 29,76 a -1,69). Discussao: Os achados dessa revisao sugerem que
o HIV/aids intensifica efeitos negativos relacionados a saude 6ssea. Os achados
revelaram que a suplementagdo de vitamina D tem resposta benéfica na DMO
Lombar assim como em reducao de marcadores 6sseos, podendo contribuir para
nortear condutas clinicas. Conclusao: Foi constatado que a suplementagdao em
diferentes doses, foi segura e eficaz para aumento da concentracao sérica do seu
marcador: 25(0OH)D e na resolucdo do quadro de insuficiéncia/ deficiéncia, resul-
tando ainda na melhora da DMO Lombar e repercutindo nos marcadores bioqui-
micos 6sseos de PVHIV.

Palavras-chave: HIV, Aids, vitamina D suplementacao, deficiéncia de vitamina D,
densitometria 6ssea, marcador bioquimico 6sseo.

The Effectiveness of Vitamin D Supplementation in Improving Bone Mineral
Density in HIV/AIDS individuals - A Meta-Analysis

Abstract

Introduction: The population living with the HIV virus (PLHIV) has a high preva-
lence of low serum levels of 25(0OH)D that may be directly associated with the
bone health of these individuals. Objective: To identify whether vitamin D sup-
plementation can contribute to improving bone health. Methodology: A syste-
matic review was conducted with meta-analysis of randomized trials in Medline/
Pubmed, Web of Science, Scopus, Embase, Lilacs and Crochrane databases. It was
not restricted by language, year of publication or country. The methodological
quality of the articles was evaluated using the Jaddad Scale. Results: Of the 79
abstracts identified, only 04 were selected for data extraction. PTH with a summa-
ry measure of 3.34 (Cl from -4.95 to 11.63), followed by Lumbar BMD with 3.11 (Cl
from 2.93 to 3.30; hip BMD with 0 (Cl from -0, 11 to 0.11); BMD Femoral neck and
ultra-distal radius of 0 (CI-0.15 to 0.15). Regarding biochemical markers, C-telo-

'Nutricionista. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em HIV/aids e Hepatites virais; CCBS;
UNIRIO. *Professora Titular Emérita da Escola de Nutricao, UNIRIO. *Professora do Programa de
Pés-Graduacdo em HIV/aids e Hepatites virais, UNIRIO.
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peptide of 2.23 (Cl-2.54 to 7.00) and P1NP Polypeptide of -15.73 (Cl 29.76 to -1.69).
Discussion: The findings of this review suggest that HIV/AIDS intensifies negative
effects related to bone health. The findings revealed that vitamin D supplementa-
tion has a beneficial response in Lumbar BMD as well as in the reduction of bone
markers, which may contribute to guide clinical procedures. Conclusion: It was
found that supplementation at different doses was safe and effective to increase
the serum concentration of its marker: 25(OH)D and in the resolution of insuffi-
ciency/deficiency, resulting in an improvement in Lumbar BMD and impacting on
markers bone biochemicals of PLHIV.

Keywords: HIV, AIDS, vitamin D supplementation, vitamin D deficiency, bone den-
sitometry, bone biochemical marker.
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Introducao

Dados recentes, apontam que em torno de 1,7
milhdes de pessoas no ano de 2019 adquiriram o HIV
em todo o territério mundial, ultrapassando mais de
trés vezes o marco de 500.000 que foi definido pela Or-
ganizacao das Nagdes Unidas para 2020. Apesar destes
dados, a estatistica marca um declinio de 23% nas novas
infeccdes por HIV desde 2010. Sendo considerado o me-
nor nimero anual desde 1989'. A populacdo que con-
vive com o virus HIV (PVHIV), de uma forma geral, esta
exposta a uma série de condi¢des que afetam a saude e
bem-estar, a caracterizando como vulneravel?3.

Dentre as caracteristicas mais comumente ci-
tadas, estd a baixa densidade mineral 6ssea, que pode
agravar quadros de quedas e fraturas®. PVHIV apresen-
tam fatores de risco para deficiéncia de vitamina D, de-
vido a baixa ingestao e ma absorcao desta vitamina, as-
sim como, diminuicdo da exposicdo ao sol, obesidade,
idade, tabagismo, algumas doencas como hepdtica e
renals. Além disso, outros autores, vem demonstrando
associacdo entre deficiéncia de vitamina D e tempo de
uso de antirretrovirais em populacgao brasileira, vivendo
com HIV®7. Nao obstante esses achados, o beneficio da
suplementacao de vitamina D para esse grupo, parece
necessitar de mais consisténcia.

Assim, o objetivo dessa meta analise é identifi-
car se a suplementacao de vitamina D pode favorecer a
saude éssea de pessoas que vivem com HIV/aids, cola-
borando para minimizar riscos de osteopenia, osteopo-
rose, quedas e fraturas.

Metodologia

Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica é baseada nos Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (MOOSE). O
protocolo desta revisao sistematica foi registrado no In-
ternational Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (n° CRD42021243304).

Critério de Inclusdao

Esta revisdo incluiu estudos que tratavam de
vitamina D e salide 6ssea em individuos com diagnésti-
co de HIV/aids, desde que: (a) fossem estudos randomi-
zados (b) amostra composta por portadores de HIV sem
restricdo de faixa etaria, (c) ter os desfechos na DMO ou
marcadores bioquimicos. Para reduzir o viés de publica-
¢ao e recuperacao, a busca nao foi restrita por idioma,
data de publicacao, status de publicacdo ou pais.

Critério de Exclusao

Foi utilizado como critérios de exclusao: disser-
tagoes, revisdes de livros, resenhas, cartas, resumo de
conferéncias, opinides pessoais, verificacdo cruzada de
informacodes, relato de caso, revisdo sistematica, revisdo
integrativa e trabalhos de conferéncia ou editoriais.

Fontes de Informacao e Estratégia de Pes-
quisa

A busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, Sco-

pus e Cochrane. Uma busca parcial na literatura cinzen-
ta também foi realizada usando Google Scholar. Além
disso, foram realizadas buscas manuais através da lista
de referéncias dos artigos incluidos.

Para cada busca na base de dados, combina-
¢oes adaptadas de termos e palavras foram aplicadas.
Por exemplo, na pesquisa no banco de dados PubMed,
os seguintes termos de pesquisa foram usados: [HIV OR
human immunodeficiency virus A OR Acquired Immune
Deficiency Syndrome Virus N OR Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome Virus OR AIDS N OR AIDS Virus] E [Vita-
min D A\ OR Colecalciferol A OR calcitriol] E [Vitamin D Sup-
plementation N OR Vitamin D Deficiency] E [Antiretroviral]
E [Bone Densitometry] E [Bone Biochemical Marker]. Para
a eliminacao de referéncias duplicadas e triagem dos
estudos por pares, foi utilizado o EndNote.

Selecédo de Estudos

Dois autores (N.C. e L.M.V.) conduziram de for-
ma independente o processo de selecao dos estudos
em duas fases. A primeira fase consistiu na triagem dos
artigos por meio de seus titulos e resumos e elimina-
¢ao dos estudos que ndo atendessem aos critérios de
elegibilidade. Na segunda fase, os demais artigos foram
lidos na integra e os elegiveis foram selecionados para
revisao. Na auséncia de consenso sobre a inclusao de
um estudo dos dois autores, um terceiro autor (G.R.S.M)
contribuiria na tomada de decisao final, porém, ndo foi
necessario. As listas de referéncias dos artigos incluidos
foram analisadas pelos dois autores (N.C. e L.M.V.).

Os dados foram extraidos por um autor (N.C.), e
o cruzamento de todas as informacoes foi realizado por
um segundo autor (L.M.V.). Os registros foram divididos
de acordo com as agdes propostas, e 0s seguintes deta-
Ihes de informacgoes foram coletados de todos os estu-
dos selecionados: autores, ano de publicagao, pais do
estudo, objetivo do estudo, tamanho da amostra, idade
e sexo da amostra, acoes e desfechos.

Avaliacao de qualidade metodolégica

Para a avaliacdo da qualidade metodolégica
dos artigos, a ferramenta de avaliacao critica foi usada
para estudos randomizados, conforme recomendado
pela Escala de Jaddad8. A avaliacdo da qualidade de
cada estudo foi realizada de forma independente por
dois autores (N.C. e L.M.V.). Tal classificacéo foi utilizada
para discutir os resultados de cada estudo e os que nédo
atingiram os trés pontos minimos requeridos foram ex-
cluidos.

Sintese de dados

O principal desfecho foi a melhora da DMO
Lombar. As etapas de selecao dos estudos foram apre-
sentadas em fluxograma e as variaveis extraidas apre-
sentadas em tabela.

Resultados

Busca literaria

A pesquisa bibliogréfica, de acordo com a es-
tratégia pré-estabelecida, resultou inicialmente em 79
artigos, conforme descrito abaixo. Depois de eliminar



duplicatas, 71 registros foram examinados seus titulos
e resumos. 54 foram selecionados para leitura na inte-
gra, dos quais 44 foram excluidos da analise por nao
conter dados suficientes para nosso estudo. 10 artigos
foram identificados para compor a tabulacdo e 04 para
compor a metanalise, pois 06 artigos foram excluidos,
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pois continham dados incompativeis, o que néo foi
permitido realizar a metanalise. A figura 1 mostra o
fluxograma do resultado da busca nas fontes de infor-
macado, da selecdo e inclusao dos artigos originais na
Revisdo Sistematica, de acordo com o protocolo MOO-
SE.

Figura 1. Fluxograma com estagios da obtencao dos estudos
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Caracteristicas do estudo

Todos os estudos selecionados para meta-
nalise eram ensaios clinicos randomizados duplo
cego. Dois estudos foram conduzidos nos Estados
Unidos, dois na Tailandia e um na Dinamarca. Todos
os estudos selecionados foram publicados na lingua
inglesa. Todos tiveram como grupo controle ape-
nas quem estava em TARV, exceto dois que usaram
uma dosagem menor de vitamina D como placebo.
Apenas um estudo utilizou a vitamina D2 na inter-
vencao, os demais usaram a vitamina D3. Os pontos

de corte de avaliacdo temporal variaram entre 16
semanas e 12 meses, mesmo em estudos tendo um
periodo menor, foi possivel observar melhora nas
concentragdes séricas de 25(0OH)D. Todos utilizaram
como critério de inclusdo a estabilidade do quadro
infeccioso.

Um resumo das caracteristicas descritivas
dos estudos, incluindo autor, ano de publicacéo, lo-
cal de estudo, tamanho da amostra do estudo, dose,
duracdo da suplementacédo e principais resultados,
conforme apresentado na tabela 1.

1



Cad Bras Med XXXVI (1-4): 1-91, 2023

Tabela 1: Caracteristicas do estudos metanalisados

Autor, Ano, Local N amostral Intervencao Duracdo da suplementacao Desfechos
Boontanondha. et al Houve impacto na DMO
. ! N 18 adultos 20.000UID2/semanal 24 semanas Lombar e marcador
20200, Tailandia .
6sseo
Yin, etal, 2019, Nova 5> MUIheres 5 000 1.000U1 D3/ Houve impacto na DMO
poés meno- ) 12 meses
lorque dia Lombar
pausadas
1.0mg calcitriol + .
11
E(a)n%n?aalérim 3 51 adultos 1,200UID3/dia X 16 semanas ??:Z:c;?rzcgfszg:
penhag 1,200UID3/dia
Rovner etal,, 20172, 58 criangas/ . N&o houve impacto na
EUA adolescentes 7.000UID3/dia 12 meses DMO

Efeito da suplementacdo da vitamina D na
saude 6ssea de individuos HIV/Aids em uso de TARV

A seguir serdo apresentados os resultados
das metanalises, segundo o tipo de desfecho avaliado.
Na presenca de heterogeneidade, isto &, teste x* com
p<0,10 ou I de Higgins' acima de 30%, as medidas su-
mario (risco relativo ou diferenca de médias) foram ob-
tidas através de modelos de efeitos fixos ou aleatérios
de acordo com a presenca ou ndo de heterogeneida-
de.

Grafico 1: Paratormonio (PTH)

Trés ensaios avaliaram PTH, conforme pode ser
observado no grafico 1. Os resultados, expressos em
diferenca de médias e seu respectivo Intervalo de Con-
fianca (IC) de 95% foram sumarizados utilizando o mo-
delo de efeitos fixos. Nao foi observado heterogenei-
dade, conforme o célculo do I de Higgins' (0.0%). Os
valores da medida sumaria mostram um valor ndo es-
tatisticamente significativo de 3.34 (IC de -4.95 a 11.63)
nos valores de PTH pés intervengao com vitamina D.

Grafico 1. Paratorménio (PTH)

Study %

ID WMD (95% Cl) Weight
Yin 2.20 (-16.85, 21.25) 18.94
Boontanondha 2.50 (-12.33, 17.33) 31.26
Rovner 4.30 (-7.45, 16.05) 49.80
Overall (l-squared = 0.0%, p = 0.974) <> 3.34 (-4.95, 11.63) 100.00

T T T
-21.2 0 21.2
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Grafico 2. Efeito de suplementacgao de vitamina D na DMO Lombar

Study %
ID WMD (95% CI) Weight
¥in 060(-131.251) 1127

Boontanondha = 314(3.04, 3.24) 51.04

Rovner ; 2.80 (219, 3.41) 37.69

Overall (-squared = 74.5%, p = 0.020) <> 273 (2,00, 3.45) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analygis

T
-3.45 0 3.45

Grafico 3. Andlise de sensibilidade, retirando o artigo de Yin et al., 2019

Study %
ID WMD (95% CI) Weight
Boontanondha ~ 314(304,324) 9120
Rowner — 280(219,341) 871

Overall (I-squared = 12.9%, p = 0.284) 311(292,320)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysi

5

T T
-3.41 0 3.41
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Trés ensaios avaliaram DMO Lombar, confor-
me pode ser observado no gréafico 2. Os resultados,
expressos em diferenca de médias e seu respectivo
Intervalo de Confianca (IC) de 95% foram sumarizados
utilizando o modelo de efeitos aleatdrios, em virtude
da elevada heterogeneidade observada pelo calculo
do I> de Higgins' (74.5%). Os valores da medida su-
maria mostram um aumento estatisticamente signifi-
cativo de 2.73 (IC de 2.0 a 3.45) pds intervencao com
vitamina D. Ou seja, apesar da alta heterogeneidade
mostrou-se ter valores na metanalise significativos es-
tatisticamente. Com a remocao de um artigo'® para a
analise de sensibilidade, conforme pode ser observado
no grafico 3, foi observada uma reducao da heteroge-
neidade conforme o célculo do I” de Higgins™ 12.9% e
os valores da medida sumdria mostraram um aumen-

to estatisticamente significativo de 3.11 (IC de 2.93 a
3.30).

Grafico 4: DMO Quadril

Dois ensaios avaliaram DMO Quadril, confor-
me pode ser observado no gréafico 4. Os resultados,
expressos em diferenca de médias e seu respectivo
Intervalo de Confianca (IC) de 95% foram sumarizados
utilizando o modelo de efeitos fixos. Nao foi observa-
do heterogeneidade, conforme o célculo do I” de Hig-
gins13(0.0%). Os valores da medida sumdria mostram
um valor nao estatisticamente significativo de 0.00 (IC
de -0.11 a 0.11) nos valores de DMO quadril pés inter-
vencgdo com vitamina D. Os resultados da metanadlise
corroboram a auséncia de resposta clinica sob a inter-
vengdo com a vitamina D, segundo relato dos autores.

Grafico 4. Efeito da suplementagao de vitamina D na DMO do quadril

Study %
ID WMD (95% Cl) Weight
Yin 0.00 (-1.34, 1.34) 0.68
Boontanondha — 0.00 (-0.11, 0.11) 99.32
Overall (I-squared = 0.0%, p = 1.000) < 0.00 (-0.11, 0.11) 100.00
T T
-1.34 0 1.34

Grafico 5: DMO Colo Femural

Dois ensaios avaliaram DMO Colo femural,
conforme pode ser observado no grafico 5. Os resulta-
dos, expressos em diferenca de médias e seu respectivo
Intervalo de Confianca (IC) de 95% foram sumarizados
utilizando o modelo de efeitos fixos. Nao foi observa-
do heterogeneidade, conforme o calculo do I* de Hig-

gins13 (0.0%). Os valores da medida sumdria mostram
um valor nao estatisticamente significativo de 0.00 (IC
de -0.15 a 0.15) nos valores de DMO Colo femural pés
intervencdo com vitamina D. Nota-se que ndo houve
diferenca no ponto de vista clinico e estatistico com o
uso da suplementacéo para melhoria da saude éssea do
colo femural.
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Grafico 5. Efeito da suplementagao de vitamina D na DMO do colo femural

Study %
D WMD (95% Cl) Weight
Yin 0.00 (-1.86, 1.86) 0.63
Boontanondha —— 0.00 (-0.15, 0.15) 99.37
Overall (I-squared = 0.0%, p = 1.000) 0.00 (-0.15, 0.15) 100.00
T T
-1.86 0 1.86
Grafico 6: DMO Radio ultra-distal utilizando o modelo de efeitos fixos. Nao foi observado
Dois ensaios avaliaram DMO radio ultra-distal, heterogeneidade, conforme o calculo do I* de Higgins™
conforme pode ser observado no grafico 6. Os resulta- (0.0%). Os valores da medida sumaria mostram um valor
dos, expressos em diferenca de médias e seu respectivo nao estatisticamente significativo de 0.00 (IC de -0.15 a
Intervalo de Confianca (IC) de 95% foram sumarizados 0.15) p6s intervengao com vitamina D.

Grafico 6. Efeito da suplementagao de vitamina D na DMO radio ultra-distal

Study %
ID WMD (95% CI) Weight
Yin 0.00 (-1.86, 1.86) 0.63
Boontanondha —— 0.00 (-0.15, 0.15) 99.37
Overall (I-squared = 0.0%, p = 1.000) 0.00 (-0.15, 0.15) 100.00
T T
-1.86 0 1.86
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Grafico 7: C-telopeptideo (Ctx)

Dois ensaios avaliaram o marcador bioquimico
C-telopeptideo, conforme pode ser observado no grafi-
co 7. Os resultados, expressos em diferenca de médias e
seu respectivo Intervalo de Confianca (IC) de 95% foram

sumarizados utilizando o modelo de efeitos aleatérios,
em virtude da elevada heterogeneidade observada
pelo célculo do I” de Higgins13 (86.9%). A p6s interven-
¢ao com vitamina D ndo mostrou resultado estatistica-
mente significativo de 2,23 (IC de -2,54 a 7.00).

Grafico 7. Efeito da suplementagao vitamina D no C-telopeptideo

Study

Boontanocndha -

Overal {ksquared =88.9%, p=0008)

NOTE: Weights are fromrandomeffects analys &
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WMD {35% G Weight

i
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1

: 5.00 (1.53, 8.47) 4355

1

T

1

' 223 (-254 700) 100.00

1

T
-8.47

Grafico 8 e Grafico 9: Propeptideo Aminoterminal do
Procolageno Tipo 1 (P1NP) e analise de sensibilida-
de correspondente

Trés ensaios avaliaram propeptideo aminoter-
minal do procolageno tipo 1, conforme pode ser obser-
vado no gréfico 8. Os resultados, expressos em diferen-
ca de médias e seu respectivo Intervalo de Confianca
(IC) de 95% foram sumarizados utilizando o modelo de
efeitos aleatdrios, em virtude da elevada heterogenei-
dade observada pelo célculo do 12 de Higgins'(90.7%).
Os valores da medida sumaria mostram um aumento

847

nao estatisticamente significativo de 8.02 (IC de -24.77 a
40.81) pods intervengao com vitamina D.

Realizado ainda, analise de sensibilidade, con-
forme grafico 9, por conter um estudo apresentado de
forma totalmente diferente dos demais, observou-se
melhora estatisticamente na heterogeneidade confor-
me o calculo do 12 de Higgins' (65.2%). Mesmo ainda
apresentando alta heterogeneidade, mostrou-se ter
valores significativos estatisticamente. A utilizagdo da
vitamina D reduziu os valores de PINP, em -15.73 (IC de
-29.76 a-1.69) de forma positiva estatisticamente.
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Grafico 8. Efeito da suplementagao de vitamina D no propeptideo aminoterminal do procoldgeno tipo 1

Crverall (ks quared = 80.7%, p=0.000)

Study

D
i
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Boontancndha .
i
i

Bang - |
1
1

MNCTE Weight arefromrandomeffects analysi

%
WMD {95% CI) Weight
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Grafico 9. Andlise de sensibilidade, retirando o artigo de Boontanondha et al., 2020

Study %

D WMD (95% Cl) Weight
Yin -6.00 (-22.70, 10.70) 35.15
Bang B — 21.00 (-25.69, -16.31) 64.85

Overall (l-squared = 65.2%, p = 0.090) <>

NOTE: Weights are from random effects analysis

-156.73 (-29.76, -1.69)  100.00

Discussao

Apesar dos reconhecidos efeitos da vitamina D
sobre a homeostase do calcio e fésforo intimamente as-
sociada ao metabolismo 6sseo’, essa metanalise deixa
sinalizado que a literatura ainda é carente de estudos
randomizados que avaliem os efeitos de sua suplemen-
tacdo na populacdo HIV/aids. Entretanto, os achados
dessa revisdo sugerem que o HIV/aids intensifica efeitos
negativos relacionados a saude éssea. Segundo os au-
tores, essa associacao é complexa e multifatorial, tendo

o -

29.8

alguns fatores que contribuem para a reducao de massa
6ssea, como: as infeccdes em osteoblastos, osteoclastos
e ostedcitos que podem ocorrer pela prépria doenca. O
virus gera um processo inflamatério, atinge as células T,
produzindo fator nuclear kappa B e citocinas pré-infla-
matorias, causando osteoclastogénese, afetando assim,
a fisiologia 6ssea'™.

Outros autores também relacionam as doen-
cas de base, como: hipogonadismo, desnutricdo e ma
absorcdo levando a caréncia de célcio e vitamina D,
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com potencial influéncia no metabolismo 6sseo des-
sa populagao’''®, Além disso, a terapia antirretroviral
também pode afetar negativamente o metabolismo &s-
seo19. Moran et al., 2017%, afirmam que a TARV esta in-
timamente relacionada com a baixa densidade mineral
6ssea, principalmente nos primeiros dois anos de tra-
tamento. Particularmente o uso dos antirretrovirais Te-
nofovir disoproxil fumarato (TDF)/Efavirenz (EFV) estao
associados em alguns estudos a renovacao 6ssea ace-
lerada, o que leva a uma perda 6ssea significativa e por
um periodo mais rapido?'. Enquanto aqueles contendo
raltegravir, um inibidor da integrase, estao associados a
menor perda ou até ganho de DMO?,

Como mencionado acima, essa metanalise
teve dificuldade em reunir um niimero maior de estu-
dos, porém, resultados interessantes foram observados
e podem contribuir para nortear condutas clinicas. No
que concerne a avaliacao da DMO pés suplementacao
de vitamina D, nota-se ao todo que a melhor resposta
obtida foi com a DMO Lombar, que apresenta resulta-
dos clinicos e estatisticos relevantes para melhora da
DMO através da suplementacdo de vitamina D, assim
como dos niveis de PTH>'%'2, Autores sugerem uma re-
lacdo entre PTH e DMO, afirmando que o PTH elevado,
desencadeado pelo préprio TARV ou deficiéncia de vi-
tamina D, pode desempenhar reducdo de DMO nesses
individuos®24.

Um ensaio randomizado?® recente, realizado na
Tailandia com pacientes adultos, ambos os sexos, em
inicio de TARV por 24 semanas, tendo como intervencgao
individuos suplementados com 20.000Ul/semana de Er-
gocalciferol (vitamina D2), observou que houve melho-
ra das concentracdes séricas de 25(0OH)D. Quando ava-
liada a DMO, a Lombar apresentou aumento da DMO,
o que nao foi observado em quadril, corroborando os
achados desta metandlise. Apesar de um resultado be-
néfico na lombrar, Boontanondha, et al. 2020°, conclui-
ram nao ser possivel afirmar se houve ou ndo melhora
na saude éssea com a suplementacao devido ao reduzi-
do tamanho da amostra e curta duragdo da suplemen-
tacdo. Uma vez mais, percebe-se que os autores encon-
traram melhor resposta quanto a DMO lombar, mesmo
quando usada a vitamina D2 (Ergocalciferol) que foi a
Unica forma de vitamina D disponivel para a pesquisa.
Dados da literatura, apontam que a forma Colecalciferol
(D3) é mais efetiva e biodisponivel 25, com isso, deve-se
dar preferéncia para a vitamina D3 suplementar, pois
possuem maior vantagem sobre a manutengao de con-
centragdes mais estdveis dos niveis séricos da 25(0OH)D.

Yin et al, 2019'°, em ensaio realizado com
mulheres adultas pés-menopdusicas, subdivididas em
grupos que os autores denominaram de: intervencao e
controle, ambos com suplementac¢do durante 12 meses,
recebendo dosagens diferentes: 3.000Ul/dia e 1.000Ul/
dia respectivamente. A suplementacao de vitamina D
em ambos 0s grupos aumentou a concentracdo sérica
de 25(0OH)D atingindo niveis adequados; no entanto,
o grupo com 3.000Ul/dia atingiu >30ng/ml enquanto
o grupo 1.000Ul/dia, atingiu 24ng/ml. Percebe-se que
nesse estudo houve melhor resposta da DMO lombar,
nao tendo sido observado efeitos estatisticamente sig-
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nificativos em quadril e radio ultra-distal. Os autores
apresentaram como fatores limitantes o n amostral,
pois, tinham planejado um recrutamento maior, além
da taxa de descontinuacao que foi maior que o previsto.
Além disso, sugeriram que os niveis séricos de 25(0OH)D
no grupo estudado, podem nao ter sido suficientemen-
te baixos para causar perda éssea ou até mesmo ser ca-
paz de detectar melhoria em todos os ossos estudados
com a suplementacao.

Rovner et al., 2016'%, em estudo com criangas e
adultos jovens recebendo 7.000Ul/dia de vitamina D3
por 12 meses, também relataram que a suplementacgédo
resultou em niveis suficientes de 25(0OH)D, assim como,
apresentou beneficio ésseo na regiao lombar, porém,
nao houve impacto na salde éssea de outros locais es-
tudados apesar da alta dose. Os autores afirmaram ser
o primeiro estudo randomizado com altas doses em
criancas e adolescentes com HIV e que ajustou as medi-
das osseas, conforme recomendado pela International
Society of Clinical Densitometry (ISCD)%*, obtendo amos-
tras leves no exame de absorciometria de raios X de
dupla energia (DXA), o que é uma outra possivel razdo
de nao ter observado um efeito significativo na maioria
dos ossos estudados. Outro ponto negativo referido pe-
los autores, é o aumento dos niveis séricos de 25(0OH)D,
que podem ter sido insuficientes para otimizar a saude
6ssea na populacao HIV, visto que para populacao vul-
neravel recomenda-se na literatura concentragao sérica
de 25(0OH)D superior a 30ng/ml?” e o estudo atingiu em
torno de 26,7 ng/ml. Todavia, esse ponto de corte ainda
é discutido em populagéo de risco, como PVHIV.

Ainda no publico infantil, Arpadi et al., 2012
realizaram um estudo de 24 meses, um periodo maior
quando comparado aos outros estudos, porém com o n
em fase de maturacdo sexual, o que torna mais comple-
X0 os resultados. Foi usado colecalciferol, com dosagem
de 100.000Ul a cada 2 meses, o que equivale 1.600Ul/
dia. Notou-se aumento nas concentragdes séricas de
25(0OH)D mas sem efeito nos outros parametros 6sseos,
o que é atribuido pelo autor a falha de conseguir sus-
tentar concentragdes adequadas de 25(0OH)D. No entan-
to, 0 artigo apresentou dados estatisticamente incom-
pativeis para realizar a metandlise.

A fim de investigar também mudancas nos
marcadores 6sseos, esta metanalise reuniu estudos que
tratavam do efeito da suplementacao de vitamina D so-
bre marcadores bioquimicos 6sseos: N-terminal de pro-
colageno tipo 1 (P1NP) que reflete a taxa de formacao
de coldgeno 6ssea e, o C-telopeptideo (CTx) que é um
marcador da reabsorcao éssea. Apds a suplementacgao
se espera que tenha menos reabsorcao déssea e esses
indices estejam reduzidos, como aponta a literatura se
referindo que em condicdes fisiolégicas ambos marca-
dores devem estar reduzidos e, niveis aumentados su-
gerem acometimento 6sseo?®.

Eckard et al., 2017%, analisaram por 12 meses
intervencdes usando o colecalciferol em doses mensais
diferentes (dose padrao, moderada e alta), concluindo
que doses altas reduzem os marcadores bioquimicos
0sseos, o que pode ser benéfico para a saude 6ssea na
populagao HIV. Porém, esse estudo apresentava dados



incompativeis para realizar a metandlise. Bang et al.,
2013™ realizaram por 16 semanas intervencbes em 2
grupos, sendo uma combinacgado de calcitriol e colecal-
ciferol, e outra apenas com colecalciferol. Foi observa-
do que houve reducao sérica dos niveis de PTNP, assim
como, nos niveis de CTx, em ambos os grupos suple-
mentados, porém, os autores afirmam que o grupo su-
plementado com calcitriol e colecalciferol, houve maior
resposta bioquimica de formacao ossea.
Boontanondha et al., 2020° analisaram ambos
os marcadores e nao observaram diferenca estatisti-
camente significativa nos niveis CTx entre o grupo su-
plementado e placebo, enquanto nos niveis de PTNP,
notou-se um aumento sérico significativo no grupo
placebo, podendo afirmar que houve um comprometi-
mento &sseo. Vale ressaltar que o estudo foi realizado
em uma regiao, onde a medicac¢ao de primeira linha ain-
da é EFV/TDF, ocorrendo maior comprometimento 6s-
seo quando comparada com outra linha de tratamento.
Contudo, por conta da curta duracao do estudo e pe-
gueno tamanho da amostra, o autor refere ndo conse-
guir afirmar se a suplementacao melhorou massa éssea
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A Medicina Narrativa na Saude Integral (Corpo/
Mente/Espiritualidade): Habilidades e Compe-
téncias no Curriculo Médico

Victoria Rebelo Maia S& Rodrigues Alves', Terezinha de Souza Agra Belmonte'

Resumo

Diversos contatos com pessoas e seus processos de adoecer integram o curso de
medicina e provocam emocgdes, angustias e insegurangas que sao relatadas por
muitos estudantes no decorrer de sua formacgéo. A valorizacdo desses fendme-
nos, por meio de técnicas narrativas como a Medicina Narrativa proposta por Rita
Charon, é de extrema importancia para o desenvolvimento de habilidades de co-
municagao, empatia, observacao e, principalmente, um bom vinculo de cuidado
entre médico e paciente. Este estudo teve como objetivo refletir sobre a poten-
cialidade de tais habilidades narrativas para o desenvolvimento de uma pratica
médica mais humanizada e eficiente. Foi realizada uma busca online de artigos
de experiéncias no curso de Medicina de diferentes universidades brasileiras, e
foram analisados os resultados de sete estudos praticos com a implementacao da
Medicina Narrativa no curriculo médico entre os anos 2005 a 2021. Por meio das
habilidades narrativas implementadas em cada universidade, os estudantes rela-
taram maior autoconhecimento, empatia, confianca e uma melhor relacdo consi-
go mesmos e com seus pacientes. As habilidades narrativas descritas nos artigos
se mostraram uma ferramenta relevante e fundamental na construcdo de empatia
e na formacao de profissionais mais humanizados.

Palavras-chave: medicina narrativa, educacao médica, relagao médico-paciente.

Narrative Medicine in Integral Health Care (Body/Mind/Spirituality): Skills
and Competences in the Medical Curriculum

Abstract

Several contacts with others and their illness processes are a great part of the me-
dical school and they cause emotions, anguish and insecurities reported by many
students during their graduation. The appreciation of these phenomena, through
narrative techniques such as Narrative Medicine proposed by Rita Charon, is ex-
tremely important for the development of communication skills, empathy, obser-
vation and, mostly, a good bond of care between doctor and patient. This study
aimed to reflect on the potential of such narrative skills for the development of a
more humanized and efficient medical practice. An online search for articles on
practical experiences in the medicine course at different Brazilian universities was
carried out, and the results of seven practical experiences with the implementa-
tion of Narrative Medicine in the medical curriculum between the years 2005 to
2021 were analyzed. Through the narrative skills implemented at each universi-
ty, students reported greater self-knowledge, empathy, trust and a better rela-
tionship with themselves and their patients. The narrative skills described in the
articles proved to be a relevant and fundamental tool in building empathy and
training more humanized professionals.

Keywords: narrative medicine, medical education, physician-patient relations.
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Introducao

As emocgdes sdo de grande significancia na
vida dos estudantes de medicina. Durante a formacao
académica, os discentes experimentam diversos confli-
tos, angustias e insegurangas quando em contato coma
pessoa do paciente, com a doenca e com a morte. O ano
de internato, por exemplo, pode ser considerado o ano
mais dificil na formacdo médica, uma vez que nesse pe-
riodo ha iniUmeras pressdes de professores, residentes,
os enfermos e suas familias, além de uma curva expo-
nencial de aprendizado, pouco tempo para se alimentar
e dormir'. Ha, portanto, constante pressio intelectual
desencadeada pela vasta quantidade de conhecimen-
to que deve ser assimilado, frequente privacao de sono
devido a noites de estudo ou de plantao, contato com
sofrimento de pacientes, familiares e seus proprios que
contribuem para esse fértil terreno de emocdes’.

As primeiras experiéncias com a pratica médi-
ca por si s6 podem ser desafiadoras para muitos estu-
dantes, que relatam frequentemente certa inibicdo na
abordagem inicial dos pacientes, com receio de trazer
mais incobmodo aqueles que sofrem com o ato de ado-
ecer e com a hospitalizacdo. Lidar com os sentimentos
de tristeza, desalento e desesperanca dessas pessoas
é também um desafio frequente para os futuros pro-
fissionais, que evidenciam a dificuldade experienciada
durante esse “rito de passagem” e a inseguranca de es-
colher entre o siléncio ou palavras a serem ditas durante
tais momentos de sofrimento’.

Além das angustias e sensacdes vivenciadas
pelos préprios estudantes, ha também aquelas vividas
pelos pacientes, cujo reconhecimento é de suma impor-
tancia na pratica clinica. Ha associacao, por exemplo, de
sentimentos de raiva e tristeza e o aumento da dor em
mulheres com fibromialgia, bem como da depressao e
sentimento de desesperanca e ma adesao a cuidados
dietéticos para tratamento de diabetes, além de outros
estudos que correlacionam comogodes e estados de hu-
mor com desfechos clinicos de condi¢cdes como infarto
agudo do miocérdio e cancer’. Ser capaz de perceber e
lidar com essas emocdes é dever do médico, uma vez
que tal habilidade é essencial na construcdo de uma
boa relacdo médico-paciente, influenciando a tomada
de decisdes e o processamento das informac¢des advin-
das do contato clinico*®.

O manejo apropriado dos tantos afetos que
surgem durante a experiéncia médica tém sido cada vez
mais valorizado®. A escrita reflexiva, por exemplo, con-
tribui para que os graduandos se tornem mais atentos
aos seus proprios sentimentos e seu papel na medicina,
favorecendo a empatia, a relacdo e o cuidado para com
0s outros’.

O paciente, por sua vez, ao contar sobre sua
doenca, expressa suas emogoes e sentimentos em for-
ma de narrativas que fornecem significado, contexto e
perspectiva de sua situacdo, definindo como, por que e
de que forma ele, naquele momento, se encontra enfer-
mo’. A singularidade que emerge no ato de narrar deve
ser valorizada pelo profissional, que precisa ser compe-
tente para compreender o desenrolar dessa narrativa,
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dar sentido a linguagem simbdlica, compreender o sig-
nificado das historias e imaginar o adoecer pela pers-
pectiva de quem o vivencia8. Entender esse panorama
contribui para uma visao holistica do paciente, que fa-
vorece um diagndstico mais certeiro e possibilidades
terapéuticas mais eficientes?.

Considerando esse contexto, em 2000, Rita
Charon desenvolveu o conceito conhecido como Medi-
cina Narrativa, que consiste na pratica clinica fortificada
por competéncias narrativas, ou seja, a capacidade de
reconhecer, absorver, metabolizar, interpretar e ser to-
cado por histérias de adoecimento9. O estudo da Medi-
cina Narrativa permite acesso ao conhecimento teérico
e pratico que ilumina os atos narrativos, fornecendo as
habilidades, métodos e ferramentas que possibilitam
uma interpretacao eficaz dos fatos e objetos da saude
e doenca, bem como suas consequéncias e significados
para pacientes e profissionais'.

Diversas escolas de medicina tém implemen-
tado diferentes técnicas de Medicina Narrativa em seu
curriculo®''%, O presente estudo busca refletir sobre a
potencialidade destas habilidades narrativas para o de-
senvolvimento de uma pratica médica mais humaniza-
da, por meio da anadlise de estudos descritos como esti-
mulantes de mudancas dos estudantes, a fim de discutir
a relevancia da valorizacdao das narrativas médicas para

além das anamneses e relatos de caso.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo por meio de
uma revisao narrativa, que consiste na andlise ampla da
literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e
replicavel em nivel de reproducdo de dados e respostas
quantitativas para questoes especificas.

Esse tipo de estudo permite a descricao e
discussao teorico-reflexiva de material ja produzido
a respeito de assuntos relevantes e atuais, como o da
Medicina Narrativa. Dessa forma, viabiliza o acesso e
processamento de ideias novas acerca da tematica es-
tudada, possibilitando a identificacao de lacunas de co-
nhecimento para incentivar a realizacdo de novas pes-
quisas.

Para investigar os impactos da inclusdo do
tema da Medicina Narrativa no curriculo médico, reali-
zou-se a busca dos estudos na base de dados eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na platafor-
ma do GOOGLE Académico, no idioma portugués, em
fevereiro de 2021.

Os descritores utilizados foram: Medicina Nar-
rativa, curriculo médico, experiéncia, humanidades, me-
dicina, isolados ou de forma combinada, sem delimitar
um intervalo temporal, para abranger um maior volume
de artigos.

Foram encontrados cerca de 230 resultados de
busca, e destes foram pré-selecionadas 23 publicacées
brasileiras. Os titulos e resumos das publicacbes foram
revisados e analisados, segundo os seguintes critérios
de inclusdo: tratar-se de experiéncias com a pratica da
Medicina Narrativa em universidades de Medicina, ser
um artigo original e estar disponivel gratuitamente. 16



estudos foram descartados por ndo se tratar de relatos
desse tipo ou nao abordarem o conceito de Medicina
Narrativa pré-estabelecido por Rita Charon.

Apds refinamento do material encontrado,
sete estudos foram incluidos nesta revisdo narrativa,
por meio da leitura na integra e andlise interpretativa
dos resultados e discussao de cada artigo de acordo
com a tematica central desse estudo.

Resultados
Dos sete artigos selecionados, trés eram do
estado do Rio de Janeiro, um do estado de Sao Paulo,
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dois do Distrito Federal e um do estado do Tocantins. Os
anos de publicacdo variam entre 2005 a 2021, sendo um
de 2005, dois de 2013, dois de 2018 e dois de 2021. Os
participantes dos estudos sdo alunos de medicina, en-
tre o primeiro e ultimo periodo, exceto por um estudo
que abrange estudantes e profissionais da area da sau-
de15. As experiéncias relatadas nos estudos envolvem
construcdo de narrativas reflexivas acerca de vivéncias
diversas, que serdo abordadas no presente trabalho.

O quadro 1 representa, em ordem cronoldgica
por ano de publicacao, a distribuicdo dos estudos por
estado, participantes e tipo de experiéncia narrativa.

Quadro 1. Distribuicdo cronoldgica dos estudos selecionados e seus referentes estados do Brasil, alunos participantes e tipo de experi-

éncia narrativa

TITULO DO ARTIGO ESTADO ANO DE PUBLICAGAO PARTICIPANTES TIPO DE EXPERIENCIA
Desenvolvendo Com- DF 2005 Alunos do 3°ano do Anamnese “Quem é
peténcias em Comu- curso de Medicina da essa pessoa?”’ + cons-
nicacao: Uma Experi- ESCS trucdo de narrativas
éncia com a Medicina reflexivas sobre o
Narrativall encontro
A experiéncia estética SP 2013 Estudantes e profissio- | Leitura e discussdao em
da literatura como nais da drea da saude grupo de cléssicos da
meio de humanizacao literatura universal no
em saude: o Laborato- Laboratério de Huma-
rio de Humanidades nidades da Unifesp
da Escola Paulista de
Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo15
Avaliacao do de- DF 2013 Alunosdo 2°e 3°ano | Construcado de narrati-
senvolvimento de do curso de Medicina vas de temas diversos
competéncias afetivas da ESCS durante os anos de
e empdticas do futuro curso
médico13
Uma experiéncia do RJ 2018 Alunos do 5° semestre | Anamnese centrada na
uso de narrativas na do curso de Medicina pessoa + construcao
formagao de estudan- da UFF de narrativas reflexivas
tes de Medicina3 sobre o encontro
A experiéncia de RJ 2018 Internos de Medicina Entrevista McGill MINI
alunos do internato em de Familia e comu- Narrativa de Adoeci-
medicina de familia e nidade do curso de mento com pacientes
comunidade na con- Medicina da UFRJ crénicos + entrevista
ducdo de entrevistas com pesquisadora
McGill MINI narrativa
de adoecimento com
pacientes cronicos com
dificuldades de adesao
ao tratamento14
Analise de narrativas RJ 2021 Alunos do 2° ano do Distribuicéo de pilulas
produzidas por estu- curso de medicina da literarias na sala de
dantes de Medicina por UERJ espera de um ambu-
meio da distribuicdo latério + producgéo de
de pilulas literdrias em narrativas por meio da
uma sala de espera12 experiéncia
A importancia do por- TO 2021 Alunos do 1°ao 5° Producdo semanal de
tfolio critico-reflexivo periodo do curso de uma lauda do portfélio
na graduagéo de medi- Medicina da Faculdade narrativo refletindo
cina: Uma experiéncia ITPAC sobre as experiéncias
académical6 vividas durante o
periodo
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Para melhor analise dos resultados, os estudos
foram numerados de | a VIl e divididos em 3 categorias
definidas pela autora:

- Experiéncias narrativas apés encontros dirigi-
dos com pacientes (A);

- Experiéncias narrativas de vivéncias do curso
alongo prazo (B);

- Experiéncias literérias (C).

A divisdo esta representada no quadro, a se-
guir:

Quadro 2. Representacdo da divisao dos estudos selecionados por categorias de acordo com as experiéncias relatadas

NUMERO DE REFERENCIA
DO ARTIGO

TiTULO CATEGORIA

| Desenvolvendo Competéncias em Comunicagao: Uma A

Experiéncia com a Medicina Narrativa11

Uma experiéncia do uso de narrativas na formacao de
estudantes de Medicina3

A experiéncia de alunos do internato em medicina de
familia e comunidade na conducao de entrevistas McGill
MINI narrativa de adoecimento com pacientes cronicos
com dificuldades de adesdo ao tratamento14

Avaliacéo do desenvolvimento de competéncias afetivas e
empaticas do futuro médico13

A importancia do portfélio critico-reflexivo na graduacao
de medicina: uma experiéncia académical6

Vi

A experiéncia estética da literatura como meio de humani-
zacdo em saude: o Laboratério de Humanidades da Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo15

Vil

Andlise de narrativas produzidas por estudantes de Medi-
cina por meio da distribuicao de pilulas literarias em uma
sala de esperal2

Categoria A

O primeiro agrupamento a ser analisado é
aquele cuja experiéncia se deu por meio de construgoes
narrativas apds encontros dirigidos com pacientes, defi-
nido pela categoria A.

As 3 pesquisas dessa categoria foram numera-
das de | a lll e relatam experiéncias com metodologias
de entrevistas médicas de roteiro previamente definido,
com uma abordagem mais flexivel, que valorizam a ex-
periéncia subjetiva do paciente a respeito do seu pro-
cesso de adoecimento.

No estudo de numero |, académicos do tercei-
ro ano do curso de medicina da Escola Superior de Ci-
éncias da Saude (ESCS) do Governo do Distrito Federal
realizaram entrevistas médicas por meio da anamnese
intitulada “Quem ¢é essa pessoa?”. Tal metodologia é
iniciada com uma entrevista com o paciente, e, poste-
riormente, em grupo, os estudantes sdao incentivados
a responder “quem é a pessoa” entrevistada, buscando
correlacionar doenca e histéria de vida do paciente, com
uma atencao integral do sujeito. Além disso, os alunos
sdo convidados a refletir sobre os impactos emocionais
surgidos nos encontros, o processo da entrevista e os
modelos de entendimento da doenca'.

Na experiéncia relatada no artigo de numero
Il, o roteiro da anamnese direciona alunos do quinto
semestre do curso de Medicina da Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF) para os seguintes temas durante
as entrevistas médicas: os aspectos gerais da histéria
de vida do paciente, o processo de adoecimento e suas
causas, o itinerdrio terapéutico e a relagdo com os pro-
fissionais de saude, a experiéncia da hospitalizacdo e o
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impacto da doenca na vida pessoal, com sua evolucao e
prognostico. Os alunos sdo orientados a priorizar as pre-
feréncias e necessidades de expressdo dos pacientes, de
forma a flexibilizar a abordagem da entrevista®.

Para a pesquisa de namero lll, internos de Me-
dicina de Familia e comunidade do curso de Medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) foram
apresentados a entrevista etnografica McGill lliness
Narrative Interview (MINI), por meio da qual realizaram
entrevistas teoricamente construidas com pacientes,
buscando os modos de compreensao e atribuicao de
sentidos da experiéncia do adoecimento. O roteiro é
composto por cinco se¢des: 1) narrativa sobre a expe-
riéncia inicial do adoecimento, que permite que o en-
trevistado conte sua histéria o mais livremente possivel;
2) narrativa do protétipo, que busca esclarecer modelos
ou protétipos relacionados ao problema de saude atu-
al, investigando experiéncias prévias do entrevistado;
3) narrativa de modelo explicativo, que explicita atri-
buicdes causais relacionadas ao problema do pacien-
te; 4) servicos de resposta ao tratamento, que aborda
a experiéncia do uso de servicos de saude e de resposta
a tratamentos; 5) impacto sobre a vida, que contempla
como a condicao afetou ou nao sua identidade, estilo
de vida e relagdes™.

Categoria B

A segunda categoria analisada foi aquela cuja
construcdo de narrativa se deu ao longo de um periodo
mais extenso, apds diversos encontros com pacientes,
com colegas e com si mesmos no decorrer do curso de
medicina, definidos pelo grupo B.



Os estudos dessa categoria receberam a numeragao IV
eV.

No relato de experiéncia de nimero IV, alunos
da segunda e terceira séries do curso de medicina da
ESCS realizaram narrativas médicas de diferentes ro-
teiros em funcdo do momento do curso. No segundo
ano da graduacao, os estudantes tiveram como foco os
aspectos ligados as préprias vivéncias emocionais, ao
ambiente psicologico das entrevistas e da enfermaria.
Ja no terceiro ano do curso, busca-se alcangar uma visao
integral do paciente, que inclui relatos livres e subjeti-
vos acerca do processo de adoecimento, aspectos se-
mioldgicos e psicolégicos do paciente, a histéria de vida
da pessoa e detalhes do ambiente. Nesse ano também
se introduz a narrativa em primeira pessoa, na qual o
estudante se coloca no lugar do outro de forma empati-
ca®.

O estudo de numero V relata a experiéncia da
construcdo de portfélios critico-reflexivos desenvolvi-
dos por académicos de medicina do Instituto Tocan-
tinense Presidente Anténio Carlos (ITPAC) Palmas por
aproximadamente dois anos. Semanalmente, os discen-
tes produziram uma lauda do portfélio orientada pela
metodologia de problematiza¢ao, tendo como referén-
cia o método do Arco de Maguerez, visando o desenvol-
vimento das cinco competéncias descritas por Fallows
e Steven: 1) habilidade de comunicacdo em geral; 2)
gestao da informacao; 3) habilidades para utilizacdo de
novas tecnologias; 4) trabalho em equipe; 5) competén-
cias pessoais'®.

Categoria C

A categoria C relata experiéncias narrativas por
meio da literatura, com leitura de classicos literarios e
posterior discussao reflexiva em grupo, como no estu-
do de numero VI, ou com a leitura de trechos literarios
escolhidos pelos estudantes para pacientes em sala de
espera, como relatado no artigo de ntimero VII.

O Laboratério de Humanidades da Universida-
de Federal de Sao Paulo (Unifesp) propée uma ativida-
de literdria que estd relatada no estudo de nimero VI.
Trata-se da leitura e discussao de cldssicos da literatu-
ra universal como meio de despertar a reflexao e con-
tribuir para a formacao humanistica de estudantes e
profissionais da area da saude. A dinamica consiste em
ciclos semestrais que contemplam a leitura e discussao
de dois a trés livros por semestre, escolhidos pelos co-
ordenadores. Os encontros séo divididos em trés fases:
1) as histérias de leitura, na qual os participantes sao
convidados a narrarem os sentimentos, afetos, ideias,
lembrancas e questionamentos que emergiram da lei-
tura; 2) o itinerario de discussao, que é a fase central,
mais extensa e fundamental, na qual se desenvolvem
as discussdes mais importantes que remetem a situa-
¢oes da vida profissional e pessoal dos participantes e
favorece a reflexdo critica sobre sentimentos, atitudes
e comportamentos proprios e alheios; 3) as historias de
convivéncia, fase que fecha o ciclo de uma obra, na qual
é solicitado que cada participante faca uma andlise so-
bre a experiéncia vivenciada nas fases anteriores, bem
como suas impressdes, opinides e consideracdes pesso-
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ais®.

Por fim, na pesquisa de numero VII, alunos do
segundo ano da graduacdo do curso de medicina na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) esco-
Iheram fragmentos literarios de obras nacionais e in-
ternacionais que foram oferecidos a pacientes na sala
de espera de um ambulatério como forma de pilulas
literarias. Apds se apresentarem, os discentes ofereciam
as pilulas, e, apds leitura com os pacientes, tinha inicio
uma conversacao que versava sobre tematicas variadas:
prazer da leitura, experiéncias de adoecer e cuidar, sen-
timentos despertados pela vivéncia da doenca, estraté-
gias para lidar com a dor e sofrimento, impressoes so-
bre o cuidado oferecido nas internagées, a importancia
de formar bons médicos, entre outros. Ao término das
atividades, os alunos produziram narrativas reflexivas
acerca da experiéncia'.

Discussao

O presente estudo apresentou limitagdes im-
portantes quanto a sua populacdo e amostra. Nota-se
que, das sete experiéncias analisadas nesta revisao, so-
mente duas foram realizadas com alunos do internato,
que é a fase da graduagcdo com mais atividades praticas
junto aos pacientes e, portanto, muito propicia para tais
atividades reflexivas. No entanto, esse é também um
periodo de extensa carga horaria, maior subdivisdo do
curriculo em especialidades médicas, intensa autoco-
branca dos alunos quanto as futuras provas de residén-
cia, necessidade de aprender a realizar procedimentos
médicos e outras questdes inerentes a este periodo que
dificultam a implementacdo dessas praticas durante o
internato, visto que muitas atividades foram realizadas
de forma extracurricular justamente por ainda nao re-
ceberem sua devida importancia para a grade curricu-
lar. Além disso, pode-se pensar que ha uma inducdo ao
endurecimento e frieza de futuros médicos no decorrer
do curso, o que pode contribuir para a escassez de ex-
periéncias narrativas realizadas nesse periodo.

Outra limitacdo importante se refere ao tama-
nho da amostra, uma vez que o tema abordado neste
artigo é relativamente novo e ainda ha poucos estudos
com experiéncias académicas relacionadas a Medicina
Narrativa.

Apesar disso, independente do periodo do cur-
so ou da categoria (A, B ou C) na qual se encaixa a ex-
periéncia, o incentivo as habilidades narrativas presente
em todos os sete estudos revisados foi agente de refle-
xbes importantes acerca da pratica médica, dos desa-
fios, habilidades, sentimentos e beneficios advindos das
habilidades narrativas, que serdo discutidas a sequir.

Observacao

Durante as entrevistas, os estudantes deram
atencdo aos comportamentos ndo verbais dos pacien-
tes, como sua postura, olhar, gestos, fala, buscando seus
significados, o que promoveu uma escuta integral que
culminou, por um lado, na promocgéo do apoio e supor-
te social para o paciente e, por outro, no olhar mais hu-
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manizado do académico''3.

Humanizacao e empatia

O conceito de empatia envolve a capacidade
cognitiva de compreender como a circunstancia em
que outra pessoa esta vivendo influencia a vida desta,
bem como a reacdo emocional aos seus sentimentos e
o poder de expressar compreensdo e apoio para com
o outro™. Com as ferramentas de abordagem narrativa
e reflexiva, como as atividades em grupo e as experi-
éncias com a literatura, foi observado grande impacto
humanizador da pratica médica por meio do desenvol-
vimento de habilidades empdticas. A criacdo de espa-
¢os de compartilhamento dos sentimentos e reflexdes
fornece as condi¢des propicias para melhor expresséo e
processamento dessas emogdes, num contexto que se
poderia denominar de educacao dos afetos. Tal proces-
so propicia o desenvolvimento do pensamento critico
e empdtico, desencadeando revisdes e transformacgdes
no ambito das atitudes, de forma a humanizar a pratica
médica'">.

Compreensao do paciente

Os estudantes foram estimulados a incluir na
anamnese a subjetividade do paciente e a forma como
este vivencia e enfrenta sua enfermidade. Ao valori-
zarmos sua percepcdo da doenca, tratamento e hospi-
talizacdo, passamos a reconhecé-lo enquanto sujeito
ativo e autbnomo de seus processos de adoecimento e
cura''. Ao se aproximarem da experiéncia de vulnerabi-
lidade caracteristica do processo de doenca vivido pelo
paciente, que se encontra em um ambiente estranho,
por vezes hostil, longe de familiares, os alunos se senti-
ram Uteis no acolhimento, mesmo em uma fase precoce
de sua formacao®'.

Vinculo com o paciente e relacao de

confianca

A relacdo de confianca estabelecida com os
alunos permitia que muitos pacientes compartilhassem
com eles suas historias de vida dificeis e problemas so-
Ciais graves, que se somavam aos problemas de saude,
desencadeando reagdes de preocupacao e solidarieda-
de da parte dos estudantes®'2,

Visao integral do paciente

Foram incluidas nas narrativas aspectos sociais
e/ou psicoldgicos dos entrevistados, que contribuiram
para uma reflexdo do adoecimento como um fenéme-
no biopsicossocial. Buscou-se compreender as relacdes
entre o contexto de vida de forma integral e o processo
saude-doenca individual de cada paciente, seja na ori-
gem ou nos desdobramentos desencadeados pelo ado-
ecimento'',

Além disso, ao analisar de forma integral cada
entrevistado, os alunos puderam se aprofundar na in-
vestigacdo da ma adesdo ao tratamento de doencas
crbénicas, que se mostrou um fenémeno multifatorial,
relacionado ao contexto de vida do paciente, aspectos
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relevantes de seu mundo e de suas percepg¢des indivi-
duais™.

Inseguranca e inibicao na abordagem

Um desafio frequentemente narrado pelos
discentes surge a partir da abordagem dos pacientes.
Muitos alunos relataram receio de trazer mais incOmo-
do aqueles que sofrem com a doenca e a hospitalizacéo,
sentindo-se muitas vezes invasivo. A dificuldade com
a aplicacdo das entrevistas e a realizacdo de exames
fisicos que envolvem o toque, palpacdo, exames gine-
coldgicos ou retal aliado ao despreparo técnico gera
sentimentos como vergonha e embaraco por parte dos
académicos®>', No entanto, com o decorrer da prati-
ca, os académicos consideram que tais dificuldades vao
diminuindo significativamente. Além disso, muitos pa-
cientes se demonstraram generosos e compreensivos
com as necessidades de aprendizado dos alunos, o que
contribuiu para atenuar o desconforto®'%'4,

Dificuldade de lidar com sofrimento,
com a morte e a comunica¢ao de mas noti-
cias

Outro desafio narrado pelos estudantes foi
o contato com pacientes que sofrem e a sensacao de
impoténcia diante dessa situacdo. A expressao de emo-
¢Oes de tristeza, desalento e desesperanca por parte
dos entrevistados gerou desconforto e inseguranca nos
entrevistadores, trazendo a tona aspectos da formacao
médica que sdo pouco abordados. Ouvir e ser solicitado
a conversar a respeito de diagnésticos dificeis e comu-
nicar mas noticias foram outras dificuldades expressas
nas narrativas>'214,

Por meio dos estudos analisados, os estudan-
tes foram estimulados a verbalizar, escrever e elaborar
as vivéncias e seus conflitos mais profundos, tais como
o medo de algumas doencas, a prépria fragilidade emo-
cional, o desconforto diante do sofrimento, entre ou-
tros. Dessa forma, aos poucos, referem se sentir mais
confortaveis diante das demandas afetivas dos pacien-
tes, promovendo um manejo mais eficiente e reflexivo
do proprio comportamento e de suas expressoes ver-
bais e ndo verbais nas relagdes interpessoais'>.

Além disso, os discentes se defrontam com o
bindmio vida-morte desde a entrada na faculdade, pri-
meiro nas aulas de anatomia, ao se depararem com o
corpo morto, e posteriormente, com prognosticos des-
favoraveis de pacientes no decorrer de sua vida profis-
sional. As habilidades narrativas analisadas nesse estu-
do se mostraram capazes de amenizar as dificuldades
advindas desse encontro, por meio da reflexdao acerca
das emocoes e afetos que surgem, a fim de ressignificar
o processo de vida e morte e identificar sentimentos,
atitudes e comportamentos de cada participante’.

Desenvolvimento de habilidades de
comunicac¢ao

Muitos pacientes se sentiam ansiosos, insegu-
ros e angustiados por ndo compreender seu problema



de saude, devido a linguagem técnica dos profissionais.
Os estudantes perceberam que, ao explicar-lhes com
linguagem simples e acessivel o que liam nos prontua-
rios, contribuiam para o bem-estar dos pacientes®.

As reflexdes dos estudantes

Por meio das narrativas, proporcionou-se o de-
senvolvimento de uma reflexdo mais aprofundada so-
bre a complexidade da relagdo médico/estudante - pa-
ciente e sobre as informagdes que surgem do encontro
entre ambos. O “olhar de fora” possibilita uma melhor
compreensao de aspectos que podem passar desper-
cebidos na rotina diaria. O exercicio de buscar identifi-
car seus proprios sentimentos e registra-los, contribuiu
para tornar os estudantes mais conscientes de seu pro-
prio campo emocional, lhes permitindo meditar sobre
as proprias posturas, de forma a crescer académica e
profissionalmente. Ao agir de maneira fria e impessoal,
defensiva e sem abertura, e relatar tal atitude posterior-
mente, os discentes foram capazes de flagrar e refletir
sobre tal empobrecimento afetivo e suas dificuldades
naturais e individuais. Além disso, a leitura e analise das
narrativas por parte dos docentes também possibilitou
aidentificacao desses desafios inerentes a pratica médi-
Ca3'13'14.
O instrumento da escrita reflexiva também permite que
os alunos criem seu préprio conhecimento, deixando
de ser um mero receptor de informacoes e tornando-se
ativo no processo de ensino-aprendizagem, que o pre-

Referéncias

1. Karam G. Implementing a narrative medicine curricu-
lum during the internship year: an internal medicine re-
sidency program experience. The Permanente Journal.
2018;(22):170-87.

2. Shapiro J. Perspective: des medical education promo-
te professional alexithymia? a call for attending to the
emotions of patients and self in medical training. Aca-
demic Medicine. 2011;86(3):326-32.

3. Claro LBL, Mendes AAA. Uma experiéncia do uso de
narrativas na formacdo de estudantes de medicina. In-
terface. 2018;22(65):621-30.

4. Isen AM, Rosenzweig AS, Young MJ. The influence of
positive affect on clinical problem solving. Medical De-
cision Making. 1991;11(3):221-7.

5. Smith A, Juraskova |, Butow P, Miguel C, Lopez AL,
Chang S, et al. Sharing vs. caring - the relative im-
pact of sharing decisions versus managing emotions
on patient outcomes. Patient Education Counseling.
2011;82(2):233-9.

6. Roter DL, Frankel RM, Hall JA, Sluyter D. The expression
of emotion through nonverbal behavior in medical vi-
sits. Journal of General Internal Medicine. 2006;21 Sup-

pl 1:528-34.
7. Greenhalgh T, Hurwitz B. Narrative based medicine:
why study narrative?. The BMJ. 1999;318(7175):48-50.
8. Grossman E, Cardoso MHCA. As narrativas em medici-

na: contribuicdes a prética clinica e ao ensino médico.
Revista Brasileira de Educacdo Médica. 2006;30(1):6-14.

9. Charon R. What to do with stories: the sciences of
narrative medicine. Canadian Family Physician.
2007;53(8):1265-7.

Cad Bras Med XXXVI (1-4): 1-91, 2023

para ndo s6 para o mundo do trabalho como também
paraavida'®.

Conclusao

Muitos sao os desafios que envolvem a for-
macdo e a futura pratica médica. Sao diversas as
narrativas que surgem dos multiplos encontros en-
tre estudantes, pacientes, médicos e professores. A
grande implicacdo desse estudo para a literatura na
area de educacao médica é apresentar as habilida-
des de Medicina Narrativa, com suas diversas pos-
sibilidades, como ferramenta essencial no curriculo
médico, como forma de elaborar e compreender
conflitos, angustias e insegurancas advindas desse
periodo.

O desenvolvimento desse estudo permitiu
analisar diferentes ferramentas de Medicina Narrati-
va em escolas de Medicina brasileiras, obtendo resul-
tados positivos em todas as técnicas utilizadas. Seja
por meio da literatura, de anamneses sociais ou de
encontros de grupos, a constru¢ao de narrativas se
mostrou uma estratégia pedagdgica nao sé relevan-
te como também fundamental na construcdo de au-
toconhecimento, empatia, reflexao, e habilidades de
comunicacao, contribuindo para uma melhor capaci-
tacao em habilidades, competéncias e contetidos no
curriculo humanizado e integral, conforme recomen-
dagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (2001 e
2014) de formacao do futuro profissional em Saude.

10. Charon R. Narrative Medicine: a model for empathy, re-
flection, profession,and trust. JAMA.2001;286(15):1897-
902.

11. Almeida HO, Alves NM, Costa MP, Trindade EMV, Muza
GM. Desenvolvendo competéncias em comunicacao:
uma experiéncia com a medicina narrativa. Revista Bra-
sileira de Educagdo Médica. 2005;29(3):208-16.

12. Grossman E, Bteshe M, Montovani EH, Nogueira ACR,
Santos WA, Soares AAD, et al. Anélise de narrativas pro-
duzidas por estudantes de Medicina por meio da dis-
tribuicdo de pilulas literdrias em uma sala de espera.
Interface. 2021;25(1):1-17.

13. Medeiros NS, Santos TR, Trindade EMV, Almeida KJQ.
Avaliacdo do desenvolvimento de competéncias afeti-
vas e empaticas do futuro médico. Revista Brasileira de
Educagao Médica. 2013;37(4):515-25.

14. Bastos DF, Cunha AJLA, Souza AN. A experiéncia de alu-
nos do internato em medicina de familia e comunidade
na conducgdo de entrevistas McGill MINI narrativa de
adoecimento com pacientes cronicos com dificuldades
de adesdo ao tratamento. Revista Brasileira de Educa-
¢do Médica. 2018;42(3):16-26.

15. Bittar Y, Sousa MSA, Gallian DMC. A experiéncia estéti-
ca da literatura como meio de humanizacao em saude:
o Laboratério de Humanidades da Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de Séo Paulo. Interface.
2013;17(44):171-86.

16. Borges MP, Schaedler AW, Rezende FB, Garcia JL, Lico
ALC, Schaedler GW, et al. A importancia do portfélio cri-
tico-reflexivo na graduacdo de medicina: uma experi-
éncia académica. Research, Society and Development.
2021;10(9):1-8.

27



Cad Bras Med XXXVI (1-4): 1-91, 2023

Correspondéncia

Ana Clara Miranda Geraldo

Rua Mariz e Barros, 1120 - Tijuca
Departamento de Obstetricia - HUGG
20270-002 - Rio de Janeiro/RJ

Brasil

E-mail: anaaclara.m@gmail.com

28

Arterite de Takayasu em Gestante: Relato de
Caso

Ana Clara Miranda Geraldo', Giovanna Lucieri Alonso Costa’

Resumo

Introducao: A Arterite de Takayasu é uma doenca autoimune, rara e de etiolo-
gia desconhecida. A prevaléncia é mais alta nos paises asiaticos que no resto do
mundo. A doenca acomete principalmente mulheres e atinge a artéria aorta e
seus ramos, geralmente em sua porcao tordcica. O diagnéstico é dado a partir da
suspeita clinica e confirmacao radiolégica, sendo a angiografia considerada o pa-
drdo ouro. O controle da doenca é feito com terapia imunossupressora e, quando
necessario, intervencao cirurgica. Objetivo: Descrever um caso raro manejado em
um hospital tercidrio e revisar a literatura acerca do tema. Relato de caso: Gestan-
te G5P4A0 com Arterite de Takayasu nao tratada, de apresentagao nao-usual em
aorta abdominal. Relata cefaléia, dores abdominais e dor em membros inferiores.
Apesar da caracteristica da doenga, ndao houve necessidade de controle medica-
mentoso da pressao arterial. Foi realizado controle algico com dipirona e clori-
drato de tramadol. Conclusao: Esse caso descreve o acompanhamento pré-natal
de uma gestante com Arterite de Takayasu e o manejo de suas intercorréncias ao
longo da gestacao. Além disso, ressalta a diferenca do manejo da doenca entre a
populacgao geral e gestantes ou mulheres que pretendem engravidar.
Palavras-chave: arterite de Takayasu, gestacao de alto risco, hipertensao arterial
sistémica.

Takayasu'’s Arteritis in Pregnancy: Case Report

Abstract

Background: Takayasu’s arteritis is a rare autoimmune disease, with unknown
etiology. The prevalence is higher in Asian countries than in the rest of the world.
The disease is more common in women and affects primarily the aorta and its
branches, usually the thoracic portion. The diagnosis is made based on clinical
suspicion and radiologic confirmation. Angiography is considered the gold stan-
dard test. Treatment uses immunosuppressive therapy and surgical intervention
as needed. Objective: To describe the conduction of a rare clinical case in a ter-
tiary hospital and to review the literature about this topic. Case presentation:
Pregnant woman G5P4A0, with non-treated Takayasu’s arteritis, and unusual pre-
sentation with abdominal aorta involvement. Reports headache, abdominal pain
and bilateral lower limb pain. Despite the nature of the disease, there was no need
for medication use to lower blood pressure levels. The pain was managed with
dipyrone and tramadol chlorhydrate. Conclusion: This case reports the prenatal
counseling and follow-up of a pregnant woman with Takayasu’s arteritis. Besides,
it highlights the differences between clinical management of the disease in non-
-pregnant and in pregnant patients or women who pretend to bear a child soon.
Keywords: Takayasu Arteritis, pregnancy, high-risk, hypertension.

'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Departamento de Obstetricia
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.



1. Introducao

A arterite de Takayasu (TAK) é uma arteriopa-
tia de etiologia desconhecida que acomete aorta e seus
ramos principais'. A natureza da doenca leva a quatro
complicagdes principais: retinopatia isquémica, hiper-
tensao arterial secundaria, regurgitacao aértica e aneu-
risma de aorta e seus ramos. O prognostico das pacien-
tes com complica¢des graves é reservado ao passo que
pacientes sem complicacdes ou quadro moderado tem
melhor evolucéo clinica. Consequentemente, os pro-
blemas relacionados a gestacdo e ao parto sao super-
postos as complicacdes cardiovasculares ja existentes.
Apresenta predilecao por mulheres jovens, entre 10 e
40 anos’, sendo ocasionalmente associada a gestacéo.

Essa vasculite ¢ mais comum na Asia, porém
atualmente pode ser vista no mundo todo. Foi descrita
pela primeira vez pelo Dr. Mikito Takayasu, um oftalmo-
logista japonés, em 1908°. Um artigo de revisao publi-
cado em 2018 no Journal of Applied Biomedicine refere
que a prevaléncia da doenca é varidvel nos diferentes
paises, com a maior incidéncia relatada no Japao, de 40
casos por milhdo, e a menor nos Estados Unidos, com
0,9 casos por milhdo%. A patogénese da doenca ainda
é pouco compreendida, mas essa grande diferenca de
distribuicdo geogréfica da prevaléncia aponta que haja
um fator genético determinante.

O diagnéstico é feito na presenca de sinais
clinicos sugestivos da doenca e imagem radioldgica
mostrando estreitamento da aorta ou de seus ramos®.
A angiografia é considerada o padrdo ouro com 100%
de sensibilidade e especificidade. O método de imagem
indicado na gestacao é a angiografia por ressonancia
magnética, por evitar radiacao e uso de contraste ioda-
do, quando comparado a angiotomografia computado-
rizada. Os achados clinicos sdo diversos e, geralmente,
relacionados as consequéncias do estreitamento vas-
cular. Artralgias, carotidinea, discrepancia nas aferi¢des
de pressao nos membros direito e esquerdo ou entre os
membros superiores e inferiores, hipertensao e angina.
Em 50% dos casos, ha relato de sintomas respiratorios,
porém, raramente, esses sintomas estdo relacionados a
arterite tordacica. Dor no peito, dispneia, hemoptise e hi-
pertensao pulmonar sao descritos como possibilidades.
Podem existir sintomas gastrointestinais em decorrén-
cia da isquemia mesentérica, como dor abdominal, dor
pos-prandial, diarreia e hemorragia gastrointestinal. Em
casos de acometimento das carétidas, podem ocorrer
sintomas neuroldgicos devido a reducao do fluxo san-
guineo cerebral, como letargia, vertigem e sincopes. Em
casos graves, pode haver o comprometimento da visdo,
sintoma descrito por Dr. Takayasu no primeiro relato de
caso da doenca®. Raramente, ha relatos de lesdes de
pele, que lembram eritema nodoso ou pioderma gan-
grenoso. Na gestacao podem ocorrer exacerbacdo de
sintomas como pré-eclampsia, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular encefélico hemorragico, crescimento
intrauterino restrito e abortamento espontaneo. O con-
trole da hipertensao arterial sistémica é semelhante ao
de pacientes sem Takayasu.

O tratamento inclui glucocorticoides, agentes
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imunossupressores ou reparo cirirgico das anormali-
dades vasculares desenvolvidas com a doencga’. O tra-
tamento depende da gravidade dos sintomas e das le-
sdes apresentadas, bem como da resposta individual de
cada paciente ao tratamento propostos. O tratamento
convencional é de uma dose de 0,5 a 1,0 mg/kg/dia de
predinisona na fase inflamatéria da doenca, com dose
maxima de 70 mg/dia. O objetivo é controlar a atividade
da doenca e reduzir gradualmente a dosagem didria de
corticoesterdides. O uso de metotrexato sistémico é re-
comendado para a fase de manutencéo do tratamento®.

Na gravidez, o tratamento com imunossu-
pressao torna-se mais complexo, pois algumas drogas
nao sao seguras para uso. As drogas preconizadas sdao
prednisona, azatioprina e inibidores do fator de necro-
se tumoral alfa (inibidores de TNF-a)'°. Além disso, ges-
tantes com o diagnéstico de TAK estdo mais propensas
a desfechos negativos na gravidez, como hipertensao,
aborto espontaneo, estenose de artéria renal e doenca
cardiaca''. Devido a isso, é importante que saibamos
identificar os grupos de risco e tratar corretamente a
doenca, para evitar complicagdes.

Apresentaremos o caso de uma paciente por-
tadora de arterite de takayasu que foi acompanhada
por uma equipe multidisciplinar no Hospital Universita-
rio Gaffrée e Guinle (HUGG), com evolucdo satisfatoria.

2. Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar um
caso de Arterite de Takayasu com apresentacao nao
usual em aorta abdominal e revisar o manejo clinico da
Arterite de Takayasu na gestacao.

3. Método

Para este estudo, foi realizada a revisao do
prontudrio de uma paciente do HUGG, registro fotogra-
fico dos exames complementares e revisao de literatu-
ra em artigos indexados ao PubMed e outros jornais e
revistas médicas de relevancia entre os anos de 2015 e
2022.

4. Relato de Caso

4.1 Anamnese

Gestante de 27 anos, G5P4A0, com 19 semanas
de idade gestacional, veio a consulta referindo cefaléia
temporal esquerda intensa, sem aura, sem escotoma e
com fotofobia; dor lombar e claudicacdo intermitente
em membros inferiores, ha cerca de 2 anos. A paciente
apresentava histdria de hipertensao gestacional, sem
tratamento, em gesta¢des anteriores. Nega historia fa-
miliar de hipertensao ou doencas autoimunes.

4.2. Exame Fisico

Ao exame, a gestante apresentava bom estado
geral, estava hidratada e hipocorada (+/4+). A pressao
arterial (PA) no braco direito era de 140 x 90 mmHg,
enquanto no braco esquerdo era de 130 x 90 mmHg.
Em uma segunda afericdo em braco direito, a pressao
arterial foi de 120 x 80 mmHg. Em ambos os membros
inferiores a pressao arterial era de 140 x 100 mmHg. Na
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ausculta cardiaca, o ritmo cardiaco era regular, em dois
tempos, com bulhas hiperfonéticas. Ndo foram auscul-
tados sopros cardiacos, carotideos ou abdominais.

Ao exame obstétrico, o fundo uterino era de
21 c¢cm, com tdnus uterino normal. Nao foram realiza-
dos toque vaginal e exame especular.

Ao exame dos membros inferiores, os pulsos
pediosos eram palpaveis, ndo se notava edema ou si-
nais de trombose venosa profunda.

4.3. Exames Complementares
A gestante veio encaminhada de unidade ba-
sica de saude para realizar pré-natal de alto risco no

Figura 1. Corte da angiotomografia mostrando irregularidades
na artéria aorta na porcdo infrarrenal

HUGG. Trouxe uma ultrassonografia de abdome total,
que mostrava irregularidades parietais na artéria aor-
ta e dilatacao em seu eixo maximo medindo cerca de
2,2 cm. Posteriormente, realizou uma angiotomografia
computadorizada da artéria aorta e das artérias iliacas
(Figura 1), que apontava um espessamento parietal
em todo o trajeto da aorta abdominal e porcao proxi-
mal das artérias iliacas, sem reducao efetiva do lumen,
com lesdo estenosante no segmento infrarrenal com
reducdo progressiva do calibre arterial (Figura 2). Essa
lesdo mede cerca de 4,8 cm de extensao. Trouxe tam-
bém uma tomografia computadorizada de cranio sem
alteragoes.

Figura 2. Reconstrucdo vascular na angiotomografia mostrando a
irreqgularidade da artéria aorta

4.4. Hipotese Diagnéstica

Devido ao quadro clinico descrito, divergéncia
na PA dos membros superiores direito e esquerdo e aos
exames de imagem apresentados, levantou-se a hipdte-
se de se tratar de um caso de Arterite de Takayasu.

4.5. Conduta

Para dar seguimento a investigacdo e ao pré-
-natal, foram solicitados eletrocardiograma, ecocardio-
grafia transtoracica, ultrassonografia obstétrica morfo-
l6gica, spot urinario, exames laboratoriais de rotina de
2° trimestre gestacional, além de um parecer do Servico
de Oftalmologia e do Servico de Reumatologia.

4.6 Prognostico e Acompanhamento

A paciente foi acompanhada no ambulatério
de pré natal de alto risco no HUGG. Suas principais quei-
xas ao decorrer da gestacdo foram cefaleia, dor lombar
e dor em membros inferiores. A cefaléia era refrataria ao
uso de Dipirona e de Cloridrato de Tramadol. Foi veri-
ficada a presenca de sinais de insuficiéncia venosa em
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membros inferiores durante a 292 semana de gestacao,
com relato de dor intensa em membros inferiores. Foi
prescrito Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg, porém
a gestante ndo fez uso da medicacao.

Na interconsulta com o Servico de Oftalmologia, foi so-
licitada uma fundoscopia, que ndo mostrou alteracbes.
Na interconsulta com o Servico de Reumatologia, foi
confirmado o diagndstico e optou-se por nao iniciar te-
rapia imunossupressora naquele momento.

Durante o pré-natal, além das medica¢des para controle
algico, a gestante fez uso de acido félico e sulfato ferro-
so.

As 37 semanas, a paciente buscou o pron-
to atendimento da maternidade do HUGG, referindo
contracdes regulares e movimentacdo fetal presente.
Ao exame, a paciente estava em bom estado geral, sua
pressdo arterial era de 130 x 80 mmHg, o fundo uteri-
no era de 35 centimetros, tonus uterino normal, 120
batimentos cardiofetais por minuto. Ao toque vaginal,
o colo era posterior, longo, com dilatacdo de 1 a 2 cen-
timetros. Foi feita analgesia com escopolamina intra-



venosa e dipirona oral e a paciente foi orientada sobre
sinais de trabalho de parto e teve alta do servico.

Apos esse Ultimo contato com a paciente,
houve perda de seguimento do cuidado e ndo ha da-
dos registrados sobre o parto e sobre o recém-nascido.
Tentou-se contato com a parturiente por ambos os tele-
fones informados, sem sucesso.

5. Discussao

A arterite de Takayasu é uma doenca predo-
minantemente feminina, que, em geral, afeta mulheres
entre 10 e 40 anos'>'®. Nao hd um consenso na litera-
tura acerca da prevaléncia de TAK em gestantes, o que
aponta a necessidade de mais estudos sobre o tema.
Apesar disso, é uma doenca que se inicia na idade fértil,
podendo coexistir com uma gestagao, trazendo novos
riscos para esse momento. O estreitamento das artérias
pode levar a hipertensao na gestacdo ou pré-eclamp-
sia, pode resultar em crescimento intrauterino restrito
(CIUR) e causar 6bito fetal intrauterino e ébito materno.
Na América Latina e Caribe, cerca de 26% das mortes
maternas sao decorrentes de desordens hipertensivas,
por isso é tdo importante saber reconhecer e tratar es-
ses quadros™’,

A hipertensao gestacional é definida por pres-
sao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
pressao diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em duas
afericoes com intervalo minimo de 4 horas, apos as 20
semanas de gestacao, em uma mulher sem diagnéstico
prévio de hipertensao. Essa hipertensao é considerada
grave quando os valores de pressao sistélica sdo maio-
res ou iguais a 160 mmHg e/ou a pressao diastdlica é
igual ou superior a 110 mmHg. Nesses casos, uma nova
afericdo deve ser realizada dentro de alguns minutos,
para confirmar os valores. Ja a pré-eclampsia é definida
por hipertensao gestacional associada a proteinuria de
300 mg ou mais na urina de 24 horas''8, No caso re-
latado, a paciente apresentou apenas uma afericdo de
PA em membro superior dentro dos valores condizen-
tes com hipertensao gestacional. Em todas as consultas
subsequentes, os valores de PA eram inferiores, nao ca-
racterizando a gestante como hipertensa.

Além do tratamento da hipertensao, o Colé-
gio Americano de Ginecologia e Obstetricia recomen-
da baixas doses de Acido Acetilsalicilico (100 mg/dia),
que deve ser iniciada até a 162 semana de gestacao e
continuar o uso até a 362 semana, para profilaxia de
pré-eclampsia em mulheres com alto risco, sendo um
dos critérios a presenca de doencga autoimune. No caso
em questao, nao foi prescrito AAS para a profilaxia pré-
-eclampsia.

Outro ponto a ser discutido é a importancia do
trabalho de investigacdo realizado na Atengao Primaria,
que, apos suspeita clinica, solicitou os exames de ima-
gem necessarios para o diagndéstico e encaminhou para
atendimento especializado para o devido seguimento
do caso. No entanto, na guia de encaminhamento tra-
zida pela paciente, nota-se que, entre a solicitacao de
atendimento e a 12 consulta no Servico de Obstetricia
do HUGG, houve uma espera de cerca de 2 meses, 0
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que, para uma gestacao, é um tempo muito significati-
vo. Essa demora poderia ter sido responsavel por algum
desfecho negativo numa gestacao de alto risco.

E notéria também a importancia dos hospitais
tercidrios para a prevencao de eventos adversos, como
CIUR, obito fetal intrauterino e dbito materno, bem
como para o manejo desses eventos. Uma das causas de
CIUR ¢é a disfuncao placentaria, que pode ser decorren-
te da hipertensao durante a gestacdo, sendo, portanto,
uma complicacao relevante da TAK. A placenta se tor-
na incapaz de oferecer ao feto o suprimento necessario
para seu desenvolvimento. O CIUR esta associado a défi-
cits neurolégicos, cognitivos, metabdlicos, respiratérios
e cardiovasculares na prole, impactando diretamente
nos individuos e na sociedade''. No manejo desses
quadros, é essencial avaliar a vitalidade fetal, avaliar a
circulagao feto-placentaria por meio de dopplerfluxo-
metria, realizar um estudo morfoldgico do concepto e
monitorar o crescimento fetal por ultrassonografia (16).
[20] Sendo assim, é necessdrio que essas gestantes se-
jam acompanhadas num servico especializado, como
um hospital terciario, que ofereca essas possibilidades
no ambito da saude publica.

Ao pensar no manejo da TAK, é importante
diferenciar como se da o controle da doenca na po-
pulacao geral e nas gestantes. O Guideline de 2021 do
Colégio Americano de Reumatologia recomenda iniciar
o tratamento em caso de doenca ativa e sintomatica
com corticéides orais em altas doses. Nao ha evidéncia
de que a pulsoterapia tem melhor desfecho que iniciar
com glucocorticéides via oral. Deve-se manter o trata-
mento, até a remissao da doenca por um periodo de
6 a 12 meses. Apos esse periodo, deve-se fazer a reti-
rada dos glucocorticoides de maneira gradual. No en-
tanto, caso ndo haja controle com os glicocorticéides,
recomenda-se escalonar a terapia, associando mais um
agente imunossupressor, como metotrexato, azatiopri-
na ou inibidor de TNF-a. Caso a estenose arterial progri-
da, intensificando a isquemia de algum 6rgao, deve-se
considerar uma intervencao cirdrgica®?'.

J4 para as gestantes ou para mulheres que
pretendem engravidar, o ideal seria planejar a gravidez
para um momento em que a doenca estivesse contro-
lada e em remissao, visto que muitas das medicacbes
utilizadas no tratamento sao teratogénicas. Entretanto,
quando isso nao é possivel, a recomendacdo é monito-
rar ostensivamente os valores de pressao arterial e, se
necessario, utilizar bloqueadores de canal de célcio ou
metildopa para controle, garantindo a seguranga ma-
terno-fetal. Caso a doenca esteja ativa e grave durante a
gestacao, é possivel iniciar o tratamento com predniso-
na oral para controle. Metotrexato, micofenolato, ciclo-
fosfamida e inibidores de enzima conversora de angio-
tensina ou bloqueadores de receptor de angiotensina
estdo contra indicados™.

6. Consideracées Finais

Este trabalho teve o objetivo de revisar a litera-
tura a respeito de Arterite de Takayasu, discutindo sua
definicdo, epidemiologia, métodos diagndsticos, trata-
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mentos e possiveis complicagdes, focando no uni-
verso da obstetricia.

Pode-se afirmar que a TAK é uma doenca
rara, possivel de ser controlada com imunossu-
pressdao, mas que, no caso das gestantes, o mane-
jo gira em torno da prevencao das complicagdes
causadas pela hipertensao. Por isso é interessan-
te discutir esse tema, pois, apesar dessa doenca
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Contribuicao dos Exercicios Fisicos no Trata-
mento da Espondilite Anquilosante

Claudio Garcia Pereira Resende’, Paulo Cesar Hamdan?, Jo&o Luiz Pereira Vaz?

Resumo

Introducao: A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca inflamatéria croni-
ca que acomete predominantemente o esqueleto axial. A maioria dos pacientes
apresentam lombalgia de caracteristica inflamatdria causada por sacroileite ou
por espondilite, além de outras manifestagcdes. Em média, os pacientes com essa
doenca ficam impedidos de executar as atividades laborais em torno de 15 anos
apods o seu inicio. Nesse contexto, os tratamento tém como prioridade a redugao
da atividade da doenca e a melhora da qualidade de vida. Como ha pacientes
que ndo reagem bem a terapia medicamentosa, busca-se avaliar o impacto da
co-intervencao com exercicios fisicos. Objetivo: avaliar o impacto da prescricao
de exercicios em EA correlacionando-os aos escores de avaliacao utilizados nesta
doenca. Método: Trata-se de uma atualizacao da literatura, abrangendo os ulti-
mos 10 anos sobre o tema, utilizando-se palavras-chave em inglés nas principais
bases eletronicas. Conclusao: a prescricao de exercicio fisico é uma ferramenta
eficaz e importante no manejo da EA, principalmente quando realizada de forma
combinada e supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia bioldgica,
pois resulta em melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade
funcional, atividade da doenca, condicionamento fisico e fatores de risco cardio-
vascular em adultos.

Palavras-chave: espondilite anquilosante, exercicio e espondiloartrite.

Contribution of Physical Exercises in the Treatment of Ankylosing Spondyli-
tis

Abstract

Introduction: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease that
predominantly affects the axial skeleton. Most patients have low back pain of in-
flammatory characteristic caused by sacroilitis or spondylitis, in addition to other
manifestations. On average, patients with this disease are prevented from perfor-
ming work activities around 15 years after its onset. In this context, treatments
have as a priority the reduction of disease activity and the improvement of quality
of life. As there are patients who do not react well to drug therapy, we seek to
evaluate the impact of co-intervention with physical exercise. Objective: To eva-
luate the impact of the prescription of exercises on AS by correlating them to the
evaluation scores used in this disease. Method: This is an update of the literature,
covering the last 10 years on the subject, using keywords in English in the main
electronic bases. Conclusion: The prescription of physical exercise is an effective
and important tool in the management of AS, especially when performed in a
combined and supervised way, even in patients using biological therapy, because
it results in better pain management, stiffness, quality of life, functional capacity,
disease activity, physical conditioning and cardiovascular risk factors in adults.
Keywords: ankylosing spondylitis, exercise, spondyloarthritis.
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Introducao

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca
inflamatdria crénica que acomete predominantemente
o esqueleto axial. Tipicamente, 70% a 80% dos pacien-
tes apresentam dor lombar de caracteristica inflamaté-
ria, causada por sacroileite ou por espondilite. Também
podem ocorrer acometimento de articulagdes periféri-
cas e manifestacdes de rigidez articular, atrite e ente-
site. Além disso, é possivel haver manifestacdes extra-
-articulares, como uveite, doenca intestinal e também
alteracdes cardiacas, pulmonares e renais. Todo esse
quadro clinico resulta em perda da qualidade de vida
ao causar prejuizo nas relagdes familiares, no ambiente
de trabalho e ao impedir o lazer. Como consequéncia, o
paciente pode desenvolver comorbidades, como obesi-
dade, sindrome metabdlica e depressao'=.

A EA é uma doenca cuja prevaléncia no mun-
do varia entre <0,01% e 1,8%, acomete principalmente
adultos jovens - os primeiros sintomas podem ocorrer
antes dos 16 anos de idade em até 20% dos casos - e é
mais comum no sexo masculino™.

Acredita-se que a patogénese da EA envolva
interagcdes entre fatores genéticos, microbiota intesti-
nal, efeitos mecanicos nas articulacdes da coluna ver-
tebral e de articulacdes periféricas, sistema imune inato,
estresse oxidativo, contexto ambiental em que o indivi-
duo estd inserido e estilo de vida3.

Ao abordar o aspecto inflamatério na patogé-
nese dessa doenca, ha fortes evidéncias do envolvimen-
to do eixo das interleucinas (IL) 17 e 23. O fato de células
mieloides das enteses serem capazes de produzir IL-23
reforca o apontamento dessas evidéncias. Além disso,
muitos estudos também ja demonstraram que a IL-17
também contribui para a inflamacao nos pacientes com
EAS.

Para se ter uma ideia da gravidade dessa do-
enca, os pacientes ficam impedidos de executar as ati-
vidades laborais em torno de 15,6 anos apds o inicio da
doenca, sendo que a maioria apresenta perda de fun-
cao dentro dos primeiros 10 anos de atividade da doen-
ca. Além disso, cerca de 33% dos pacientes progredirdo
para um grau mais grave de disfuncao®.

Os tratamentos tém como prioridade a redu-
¢ao da atividade da doenca e a melhora da qualidade
de vida. Para atingir esses objetivos, ha ferramentas
como os agentes farmacolégicos, que incluem os an-
tiinflamatorios nao esteroidais (AINES), os inibidores do
fator de necrose tumoral alfa (anti-TNFa), os glicocor-
ticoides e os medicamentos modificadores de doenca.
Entretanto, alguns pacientes ndo reagem bem a terapia
medicamentosa, 0 que ressalta a importancia da co-
-intervencdo com exercicios fisicos e conscientizacao
sobre a doenca'2¢”,

Objetivos

Avaliar o impacto da prescricdo de exercicios
em Espondilite Anquilosante correlacionando-os aos
escores de avaliacao utilizados nesta doenca.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de atualizagédo bibliogra-
fica da literatura. A busca de artigos incluiu pesquisa na
base de dados PubMed utilizando-se palavras-chaves
em inglés. O periodo de abrangéncia foi entre 2014 e
2023. Para a busca dos artigos utilizamos os descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude,

"o "o

a saber: “ankylosing spondylitis’, “exercise”, “inflamma-
tion’, “obesity” e “spondyloarthritis”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos
identificados na busca eletrénica foram revisados. Os
critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa clinica
em seres humanos adultos e artigos de revisao. O crité-

rio de excluséo foi: artigos de relatos de caso.

Contribuicao dos Exercicios Fisicos no Tra-

tamento da Espondilite Anquilosante

A prética de exercicios fisicos pode melhorar
a funcdo contratil e coordenacdo do tecido muscular.
Além disso, permite regular emocdes e aliviar o estresse
psicolégico provocado pelo prejuizo nas relacées so-
ciais. Os impactos positivos na salide dos pacientes tam-
bém sdo decorrentes da melhora da flexibilidade, do
sistema cardiovascular, do aumento de forca muscular e
da reducao da dor articular. Também ocorre reducao da
atividade da doenca porque ha liberacao de citocinas
antiinflamatorias e agentes com acao anti-TNFa. Todos
esses impactos resultam na melhora do bem-estar e da
fadiga e, consequentemente, na adesdo do paciente ao
tratamento?®.

Apesar dos beneficios da pratica de exercicios
para esses pacientes, é importante ressaltar que exerci-
cios fisicos supervisionados resultam em beneficios sig-
nificativamente maiores do que os ndo supervisionados
e que muitos Reumatologistas ndo se sentem habilita-
dos o suficiente para prescrever o programa de exerci-
cios mais adequado, por isso ha necessidade de acom-
panhamento multidisciplinar, com equipe de Fisiatra e
Fisioterapeutas. Isso é relevante porque a terapia ndo
medicamentosa apresenta beneficio otimizado quando
aplicada em dose especifica e personalizada, em outras
palavras, os efeitos fisioldgicos do exercicio sdo relacio-
nados a sua intensidade’”.

Por fim, para avaliarmos os impactos dos exer-
cicios para os pacientes com EA é importante o uso de
métricas objetivas conceituadas e conhecidas. Nesse
sentido, existem indices como o Bath Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Index (BASDAI), o Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI), o Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI) e o Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Score (ASDAS). Sendo assim, sera
avaliada a relacdo da co-intervencdo do exercicios fisico
e variacdes nesses indices'.

BASDAI e Exercicios
Como os indices utilizados para avaliar a in-
fluéncia das intervencgdes sao métricas fundamentais,



é importante entender como sao aplicados. O BASDAI
é um questionario autoadministrado que consiste em
seis perguntas relacionadas aos cinco principais sin-
tomas, como fadiga, dor na coluna vertebral, dor ou
inchaco nas articulagdes, areas de sensibilidade locali-
zada e rigidez matinal. Ele contempla a gravidade e a
duracao e é usado rotineiramente na pratica clinica para
monitorar e medir a atividade da doenca. A pontuacgédo
geral variade 0 a 10 e acredita-se que os escores BASDAI
maiores que quatro indiquem doenca ativa e exijam
melhor controle' 2.

Um estudo que acompanhou 29 pacientes,
com idades dentre 18 e 70 anos, durante 6 meses cons-
tatou melhora do BASDAI e da proteina C reativa para
0s pacientes que adotaram o programa de exercicio
sugerido, porém nao supervisionado. Nesse programa,
0s pacientes tinham acesso a um espaco destinado a
exercicios variados, incluindo uma piscina. Foram orien-
tados a se exercitarem 3 vezes por semana. Além disso,
a dificuldade dos exercicios foram aumentadas a cada 4
semanas de forma a garantir uma progressdo adequa-
da. O programa de natacdo inicialmente durava apro-
ximadamente 10 minutos, mas alcangou 30 minutos no
final do estudo. As atividades fora da piscina incluiam
exercicios de correcdo postural, exercicios de fortaleci-
mento, alongamentos e exercicios pulmonares ou res-
piratérios™.

BASFI e Exercicios

O BASFI consiste em oito perguntas sobre ativi-
dades diarias e duas perguntas adicionais que avaliam a
percepcdo do paciente sobre a sua capacidade funcio-
nal e quao bem é capaz de lidar com a vida cotidiana. A
média das 10 escalas d& a pontuacao BASFI (0-10), com
pontuacdes mais altas indicando comprometimento
funcional mais grave'?'3,

Uma meta-andlise realizada compreendendo 7
estudos envolvendo um total de 271 pacientes concluiu
que tanto exercicios fisicos supervisionados, quanto
nao supervisionados resultaram em reducao do BASFI.
Além disso, também constatou que a melhora foi maior
no primeiro grupo. O objetivo dessa meta-andlise era
comparar a diferenca de impacto entre exercicios su-
pervisionados e os ndo supervisionados. Sendo assim,
os tipos de exercicios eram diferentes entre os diversos
grupos'™.

BASMI e Exercicios

O BASMI é util para medir a mobilidade espi-
nhal e é contemplado por um questionario, cuja pon-
tuacgao varia de 0 a 10, em que valores menores repre-
sentam melhor mobilidade. Esse indice avalia a rotacao
cervical, a distancia occipito-parede, flexao lombar teste
de Schober modificado e distancia intermaleolar.

Um estudo abrangendo 14 ensaios clinicos
randomizados envolvendo 1579 pacientes maiores de
18 anos verificou que aqueles que nao se exercitavam
apresentavam um BASMI de 3,8 comparado ao BASMI
médio de 0,7 pontos dos que se exercitavam. Esse es-
tudo considerou como exercicios qualquer atividade
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fisica que tivesse como objetivo qualquer combinacao
de alongamento, flexibilidade, mobilizacdo, equilibrio,
aerodbico, fortalecimento ou treinamento funcional™.

Outro estudo contemplando 50 pacientes com
idade superior a 18 anos com EA que foram acompa-
nhados por mais de um ano concluiu que altos niveis
de atividade fisica - contemplando tempo de caminha-
da, passos diarios e exercicios fisicos de moderada a vi-
gorosa intensidades - resultam em melhor mobilidade
espinhal, evidenciada pelo melhor BASMI do que os
pacientes que apresentaram altos niveis de comporta-
mento sedentdrio - avaliado pela quantidade total de
horas sentado’®.

ASDAS e Exercicios

O ASDAS é um instrumento composto criado
em 2009 para medir a atividade da doenca. A atual ten-
déncia é que esse indice substitua o BASDAI, pois tem a
vantagem de considerar os niveis de reagentes de fase
aguda, além dos parametros clinicos. O ASDAS catego-
riza a atividade da doenca como inativa, baixa, alta ou
muito alta. Ele é calculado considerando os niveis de
proteina C reativa (PCR), as escalas das respostas dos
itens 2 (dor lombar), 3 (dor periférica ou edema) e 6 (ri-
gidez matinal) do BASDAI e a escala visual analégica’.

Um estudo envolvendo 46 pacientes concluiu
que os pacientes com EA que foram submetidos a te-
rapia com exercicios apresentaram significante melhora
do ASDAS apés 6 meses de tratamento. Nesse estudo,
os pacientes foram submetidos 2 vezes por semana a
60 minutos de fisioterapia e a um programa diario de
exercicios em casa. Os exercicios didrios eram composto
de 3 sessdes (aquecimento, parte principal e desaqueci-
mento). Ao todo, eram trabalhados os aspectos cardio-
respiratorio, foco, fortalecimento do core e tracdo espi-
nhale.

Comentarios

Por definicdo, as dores lombares inflamatérias
que ocorrem nas espondiloartrites, dentre elas a espon-
dilite anquilosante, pioram com o repouso e melhoram
com o exercicio. Sendo assim, torna-se légico que a
prescricdo de exercicio fisico deve fazer parte da tera-
péutica adotada para os pacientes que sofrem dessa
condicdo. Além disso, a ampla gama de tipos de exer-
cicios disponiveis atualmente, cujos mecanismos de
sinalizacdo e adaptacao a nivel celular sdo diferentes,
levanta a questao sobre qual a melhor estratégia a ser
utilizada.

Martins et al, em 20148 realizaram uma revisao
sistematica de ensaios controlados com meta-analise
de 18 artigos (n inicial de 603 artigos), por meio do BAS-
FI, BASDAI e 0o BASMI, avaliando desfechos primarios em
pacientes com EA, concluindo que os exercicios apre-
sentaram melhora estatisticamente significativa em to-
dos os parametros estudados.

A escassez de informacOes detalhadas para
orientar a prescricdo de exercicios, incluindo o tipo e
volume de exercicios necessarios para obter o maior
beneficio motivou Millner et al, em 2016 a conduzi-
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rem um consenso sobre a pratica de exercicio para EA.
Baseados em evidéncias de uma revisao sistematica, re-
comendaram que a prescricao de exercicios seja indivi-
dualizada, supervisionada, com volume de treinamento
(frequéncia, intensidade, duracéo e tipo de exercicio),
baseado nos resultados das métricas: BASFI, BASDAI e
o BASMI e realizados de forma regular proporcionado
maior seguranca, melhor adesao. O consenso apoia que
a maioria dos tipos de exercicio é segura para a maioria
dos pacientes com EA, mesmo em pacientes em uso de
terapia biolégica, com sensivel reducao na atividade de
doenca. Contudo, reforca que ha precaugoes e contrain-
dicacdes, na sua prescricao: alta velocidade ou forte re-
sisténcia, especialmente flexdo/rotacdo de tronco; que
desafia excessivamente o equilibrio, a estabilidade pos-
tural ou a funcao cardiorrespiratéria e de alto impacto.
Zao & Cantisa, 2017% observaram que tanto
exercicios aqudaticos, quanto calisténicos (aqueles que
usam o peso do préprio corpo em movimentos especi-
ficos para alongar e/ou fortalecer a musculatura) me-
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Ihoram os escores aqui mencionados. Esses sao ainda
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pervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia
bioldgica.

A realizacao dos exercicios de forma supervi-
sionada é um adicional que contribui para melhora da
adesdo dos pacientes?' e, consequentemente, resultan-
do em melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de
vida, capacidade funcional, atividade da doenca, condi-
cionamento fisico relacionado a saude e fatores de risco
cardiovascular em adultos com EA%.

Conclusao
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Resumo

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, que traz consigo ques-
tées como a depressao geriatrica. Os sintomas de depressao em idosos podem
ser confundidos com o processo natural do envelhecimento, levando ao subdiag-
nostico. Ademais, a prevaléncia de transtorno depressivo em maiores de 60 anos
depende da populacio estudada e suas caracteristicas inerentes. E notério que o
envelhecimento ativo, tal como promovido através de diversas atividades no Es-
paco Renascer do Hospital Universitario Gaffreé e Guinle (HUGG-Unirio / Ebserh),
configura como fomentador de salde fisica e mental para a terceira idade. Por-
tanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de sintomas depressivos
e depressao em dois cendrios de atendimento - integral e especializado, além de
comparar com as variaveis idade, escolaridade, religiao, nUmero de comorbidades
e numero de medicamentos em uso. O método consistiu em um estudo transver-
sal descritivo. Os resultados encontrados sugerem prevaléncia de depressao pre-
viamente diagnosticada de 45% dos pacientes avaliados no servico de Geriatria e
em 15% dos avaliados no servico Clinica Médica do HUGG, além de aventar a pos-
sibilidade de uma menor frequéncia de depressao moderada a grave nos pacien-
tes frequentadores do Espaco Renascer. Como conclusédo, tem-se a importancia
da triagem de depresséo e da promocao do envelhecimento ativo para desfechos
mais positivos na saude da populagao idosa.

Palavras-chave: idosos, depressao geriatrica, envelhecimento ativo.

Frequency of Depression in the Elderly of the Renascer Group at the Gaffrée
and Guinle University Hospital

Abstract

The aging population is a global phenomenon, which brings issues like geriatric
depression. Depressive symptoms in the elderly may be mistaken for the natural
aging process, leading to underdiagnosis. Moreover, the prevalence of depres-
sive disorders in individuals over 60 depends on the studied population and its
inherent characteristics. It is noteworthy that active aging, as promoted through
multiple activities at Espaco Renascer of the University Hospital Gaffrée e Guinle
(HUGG), acts for the benefit of both mental and physical health of the third age.
Therefore, the objective of this study was to evaluate the frequency of depressive
symptoms and depression in two medical care scenarios - integral and specialized
- and to compare them with the variables age, education level, religion, number
of comorbidities and number of medications in use. The method consisted of a
descriptive cross-sectional study. The results suggested a previously diagnosed
depression prevalence of 45% among patients evaluated in the Geriatrics servi-
ce and of 15% among those evaluated in the Internal Medicine service of HUGG.
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Besides, the possibility of a lower frequency of moderate to severe depression in
patients attending the Espaco Renascer. In conclusion, there is the importance of
depression screening and the promotion of active aging for more positive outco-
mes in the health of the elderly population.

keywords: elderly, geriatric depression, active aging.
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1. Introducao

O envelhecimento populacional é um fenéme-
no mundial, e ocorre de maneira mais intensa em paises
em desenvolvimento como o Brasil. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo
idosa deve triplicar de 2010 a 2050, alcangando 66,5 mi-
Ihdes de pessoas'. Estudos estimam que 15% da popu-
lacdo idosa apresenta algum sintoma depressivo e que
a prevaléncia aumenta com a idade, sendo de 17,1%
para os maiores de 75 anos, 20 a 25% para os maiores
de 85 anos e 30 a 50% para os maiores de 90 anos>3,

A depressao pode se apresentar com uma sin-
tomatologia diversa, sendo caracterizada por humor
predominantemente depressivo e/ou irritavel e dimi-
nuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria. Além
disso, pode estar associada a sensacdo de cansaco e/
ou fadiga, alteracdes do sono e apetite, lentidao, an-
siedade, desinteresse e pessimismo?“. Devido a alguns
sintomas serem semelhantes ao processo natural do
envelhecimento, como fadiga, alteragdes do sono e in-
disposicao, estudos apontam que 50% dos idosos de-
primidos ndo sdo diagnosticados na Atencao Primaria’.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consi-
dera a depressao como a segunda maior causa de anos
de vida vividos com incapacidade, podendo também
causar perda de autonomia e dependéncia funcional
especialmente em idosos®>®. Ademais, o transtorno de-
pressivo é a enfermidade psiquiatrica que mais comu-
mente leva ao suicidio, e os idosos compdem o grupo
etario que se suicida com maior frequéncia4.

Segundo estudos realizados em todo o mun-
do, as variacdes entre as prevaléncias de depressao ge-
ridtrica dependem da populacado idosa-alvo analisada,
dos critérios e ferramentas diagnosticas utilizados e da
origem dos individuos idosos: comunidade, atencdo
basica, ambulatérios especializados, unidades de inter-
nacao ou instituicdes de longa permanéncia; o que se
confunde, em parte, com outros fatores, como as co-
morbidades, capacidade funcional e autonomia’.

A saude possui estreita relacdgo com o bem-
-estar, e a capacidade funcional (ou autonomia) é um
dos indicativos de satisfacdo com a prépria vida’. Ou-
trossim, existem diversos fatores de risco psicossociais
para ocorréncia da depressdo na populacao geriatrica,
tais como isolamento, problemas de comunicacao, fato-
res de estresse da vida didria, apoio insuficiente de suas
relacdes interpessoais, estilo de vida inativo, baixa auto-
estima e a propria incapacidade de realizagdes basicas
da vida diéria*®®.

Por outro lado, centros de convivéncia de ido-
sos podem contribuir na prevencdo e/ou como um tra-
tamento nao farmacolégico para a depressao ao pro-
mover estratégias de envelhecimento ativo e saudavel®.
Através de atividades ocupacionais, de lazer, fisicas, in-
telectuais e de convivio grupal, estimula-se a criacdo de
amizades e rede de relagdes interpessoais, melhora da
autoestima, resgate de valores pessoais, sociais e auto-
nomia, suporte social e estilo de vida mais ativo, comba-
tendo diversos fatores de risco para a depressédo e pre-
servando o bem estar e a capacidade funcional™. Além
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disso, as atividades fisicas em grupo promovidas sao
determinantes tanto para a saude mental, diminuindo
estresse e ansiedade, quanto para a saude fisica, com-
batendo problemas funcionais que agravam o estado
psicolégico'. O fato dos exercicios serem executados
em grupo ainda potencializa os beneficios por influén-
cia mutua e rede de acolhimento, além de que, quanto
menor a depressao, os individuos tém mais disposicdo
a se manterem fisicamente ativos e, consequentemen-
te, atenua a possibilidade do regresso dos sintomas de-
pressivos'.

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HU-
GG-Unirio / Ebserh), localizado no bairro da Tijuca no
Rio de Janeiro, RJ, sedia o Programa Interdisciplinar de
Promocéao a Saude e Qualidade de Vida do Idoso - Gru-
po Renascer. O espaco oferece aos idosos atividades
de estimulacdo cognitiva e motora, como ginastica,
caminhadas, danca, exercicios de meméria e raciocinio
e terapia ocupacional, além de consultas de geriatras,
cardiologistas, psiquiatras, nutricionistas e acompanha-
mento psicologico, fisioterapico e social. O grupo tam-
bém promove oficinas de prevencao de quedas, rodas
de conversa e palestras sobre os mais diversos temas
com especialistas convidados. Em suma, as atividades
corroboram para promocao do envelhecimento ativo,
salde e bem estar da terceira idade, oferecendo, tam-
bém, medidas protetivas contra transtornos depressi-
VOs.

2. Objetivos

Objetivo geral: avaliar a frequéncia de sinto-
mas depressivos e depressao em dois cenarios de aten-
dimento - integral e especializado.

Objetivo especifico: comparar a frequéncia
de depressao e sintomas depressivos de pacientes do
servico de Geriatria com o de idosas atendidas da Cli-
nica Médica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG-Unirio / Ebserh), além das variaveis idade, esco-
laridade, religiao, nimero de comorbidades e nimero
de medicamentos em uso.

3. Métodos

3.1. Desenho de estudo

Este trabalho consiste em um estudo transver-
sal descritivo.

3.2, Participantes

Grupo de Geriatria: dados foram coletados em
idosas (a partir de 60 anos) no ambulatério de Geriatria
do grupo Renascer do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG-Unirio / Ebserh) entre setembro de 2022
e janeiro de 2023.

Grupo de Clinica Médica: dados foram coleta-
dos em idosas (a partir de 60 anos) no ambulatério de
Clinica Médica do Hospital Universitario Gaffrée e Guin-
le (HUGG-Unirio / Ebserh) entre setembro de 2022 e ja-
neiro de 2023.

Critérios de inclusdo: pacientes do sexo femi-
nino com 60 anos ou mais, devidamente cadastradas e
atendidas nos respectivos servicos.



Critérios de exclusao: diagnéstico prévio de
transtornos cognitivos maiores que interfiram na apli-
cacgao dos testes.

3.3. Procedimentos

A coleta de dados foi realizada as quintas-feiras
no grupo de Geriatria, durante as consultas desta espe-
cialidade nos consultérios do Grupo Renascer do Hospi-
tal Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-Unirio / Ebserh)
e as segundas-feiras a tarde durante as consultas da
Clinica Médica do Hospital nos consultérios destinados
para tal. As pacientes inicialmente eram apresentadas a
pesquisadora e recebiam explicagdes sobre a pesquisa.
A sequir, era feita a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas pacientes ou em voz alta
pela examinadora quando havia dificuldade de leitura.
Nao houve recusa de participagao, todas concordaram
com a pesquisa e assinaram o TCLE antes da coleta de
dados.

As pacientes responderam um questiondrio de
coleta de dados heteroaplicado sobre idade, escolarida-
de, religiao, comorbidades, diagnéstico de depressao e
medicamentos de uso continuo, conforme o Anexo A. A
idade foi agrupada em décadas de vida (60 a 69 anos, 70
a79anos,80a89anos e 90a99anos). O nivel educacio-
nal foi dividido em maior ou igual a oito anos (= 8 anos)
e menor de oito anos (< 8 anos) de estudo. A quantida-
de de medicamentos de uso continuo e o ndmero de
comorbidades também foram divididos em até quatro
(< 4) e 5 0u mais (= 5).

Apbds isso, foi heteraplicada a Escala de De-
pressao Geriatrica (EDG) com traducao validada para a
Lingua Portuguesa (anexo B). A EDG é um instrumento
validado para avaliacdo de sintomas depressivos para
idosos, com respostas do tipo sim/nédo e de facil e rapi-
da aplicacdo, sendo o Unico desenvolvido para idosos
especificamente. De acordo com o Tratado de Geriatria
e Gerontologia, o escore da EDG 15 sugere depressao
a partir de 05 pontos (3). Mesmo sem avaliar objetiva-
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mente a gravidade dos sintomas, indica depressao mo-
derada de 8 a 9, e grave acima de 10 pontos (3). Assim,
os resultados foram agrupados em 0 a 4 pontos, 5a 7
pontos, 8 a 9 pontos e 10 a 15 pontos.

Os dados foram armazenados e tabulados em
tabelas dindmicas no Google Sheets para elaboracao de
tabelas e andlise das varidveis.

3.4. Andlise de dados

Os dados coletados foram incluidos em um
banco de dados préprio no Google Sheets. As variaveis
numeéricas foram descritas utilizando a média e o desvio
padrao, e as varidveis categoricas a frequéncia absoluta
e relativa.

3.5. Aspectos éticos

Este trabalho seguiu os guidelines da Declara-
¢ao de Helsinki e é parte do projeto de pesquisa “Ava-
liacdo geral e cognitiva em idosos com infeccao pelo
virus da hepatite C antes e depois do tratamento com
regime DAA’, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (CAAE:
12630419.0.0000.5258). Todos os pacientes participan-
tes foram devidamente orientados, informados e es-
clarecidos acerca dos fins de utilizacao de seus dados
clinicos para pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. Resultados

O estudo foi realizado em 20 pacientes do gru-
po de Geriatria e 20 pacientes do grupo de Clinica Mé-
dica.

4.1. Diagnéstico prévio de depressao

Dentre as comorbidades apresentadas pelos
pacientes, havia diagndstico prévio de depressao em
45% dos pacientes avaliados na Geriatria e em 15% dos
avaliados na Clinica Médica, conforme demonstrado no
grafico 1.

Gréfico 1. Frequéncia de depressao nos idosos da Geriatria e da Clinica Médica
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Foi analisada também a associacdo do diag-
nostico prévio de depressdao com a idade, escolaridade,
religido, outras comorbidades e medicamentos de uso
continuo.

Idade: entre 60 e 69 anos, encontramos a frequ-
éncia de depressao dentre as comorbidades de 50% no
grupo de Geriatria e 25% no grupo de Clinica Médica.
Entre 70 e 79 anos, os dados obtidos foram de 54,55%

no grupo de Geriatria e 16,67% no grupo de Clinica Mé-
dica. J4 entre 80 e 89 anos, obtivemos 33,33% no grupo
de Geriatria e nenhum diagnéstico prévio de depressao
no grupo de Clinica Médica. Por fim, acima de 90 anos
nao havia diagnéstico de depressao no grupo de Geria-
tria, e tampouco havia pacientes nesta faixa etaria no
grupo da Clinica Médica. Tais dados podem ser visuali-
zados no grafico 2.

Grafico 2. Idosos com depressao por faixa etdria na Geriatria e na Clinica Médica
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Escolaridade: conforme demonstrado no grafi-
co 3, dentre os pacientes com menos de 8 anos de es-
tudo no grupo da Geriatria, 40% traziam diagndstico de
depressao, enquanto no grupo da Clinica Médica esta

frequéncia foi de 9,09%. J& nos pacientes com 8 anos ou
mais de estudo, a frequéncia de depressao encontrada
no grupo de Geriatria foi de 50% e de 22,22% no de Cli-
nica Médica.

Grafico 3. Idosos com depressao por anos de estudo na Geriatria e na Clinica Médica
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Religido: como é possivel reconhecer no grafi-
co 4, ao considerarmos os autodeclarados catolicos, a
frequéncia de diagndstico prévio de depressdao no gru-
po da Geriatria foi de 45,45% e no grupo da Clinica Mé-
dica foi de 12,5%. Apenas dois pacientes identificaram-
-se como ecuménicos, sendo ambos da Geriatria e ndo
tendo sido diagnosticados com transtorno depressivo.
Analisando os declarados espiritas de ambos os grupos,
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nao havia diagnéstico prévio de depressao. Ao avaliar-
mos os autodeclarados evangélicos ou cristaos, a fre-
quéncia deste diagnostico no grupo da Geriatria foi de
60% e de 25% no grupo da Clinica Médica. Apenas um
paciente da Geriatria ndo possuia religido, e tinha sido
diagnosticado com transtorno depressivo previamente,
enquanto um paciente da Clinica Médica também nao
possuia religido nem possuia tal diagndstico.

Grafico 4. Idosos com depressao por religido na Geriatria e na Clinica Médica
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Comorbidades: em ambos os grupos
estudados, os pacientes com até 4 comorbi-
dades nao tinham depressao como um dos
diagnodsticos, conforme ilustrado no grafico

RELIGIAD

5. Ja naqueles com 5 ou mais comorbidades,
a depressao figurava dentre essas em 60% do
grupo da Geriatria e em 33,33% do grupo da
Clinica Médica.

Grafico 5. Idosos com depressao por nimero de comorbidades na Geriatria e na Clinica Médica
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Medicamentos de uso continuo: avaliando
os pacientes que faziam uso de até 4 medicamen-
tos continuamente, nota-se que 33,33% tinham
diagnoéstico de depressao no grupo da Geriatria
e 28,57% no grupo da Clinica Médica. J4 nos que

utilizavam 5 ou mais medica¢bes, a frequéncia
de depressao previamente diagnosticada foi de
54,55% no grupo da Geriatria e 7,69% no grupo
da Clinica Médica, tal como verificado no grafico
6.

Grafico 6. Idosos com depressao por nimero de medicamentos de uso continuo na Geriatria e na Clinica Médica
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4.2, EDG de 15 perguntas

Com a aplicacdo da EDG, a distribuicao das
pontuacgdes, explicitada no Grafico 7, obedeceu a
seguinte ordem: em ambos os grupos, obtivemos
pontuacdo de 0 a 4 em metade dos pacientes; os
escores de 5 a 7 representaram 40% do grupo da

Geriatria e 20% do grupo da Clinica Médica; EDG
pontuando de 8 a 9 ocorreu em 10% no grupo da
Geriatria e 25% no grupo da Clinica Médica. Apenas
uma paciente pontuou 10 na EDG, sendo ela da Cli-
nica Médica e representando, entao, 5% das idosas
deste grupo.

Grafico 7. Pontuacédo na EDG nos grupos de Geriatria e Clinica Médica
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Os graficos representam a associacao das fai-
xas de pontuacao da EDG com as varidveis idade (Gra-
ficos 8 e 9), escolaridade (Graficos 10 e 11), religiao
(Gréaficos 12 e 13), nUmero de comorbidades (Graficos
14 e 15) e nUmero de medicamentos de uso continuo
(Gréficos 16 e 17) em cada um dos grupos estudados.

EDG de 0 a 4 no grupo de Geriatria: analisan-
do esta pontuacdo da EDG em relacao a idade, obti-
vemos-na em 50% das idosas de 60 a 69 anos, 54,55%
das com 70 a 79 anos, 33,33% das com 80 a 89 anos,
e em todas com 90 a 99 anos conforme demonstrado
no grafico 8. Em relacdo a escolaridade, metade das
idosas com até 8 anos de estudo e metade das com
8 anos ou mais de estudo apresentaram esta pontua-
¢ao, conforme o gréfico 10. Representado no grafico
12, concernente a religiao esta pontuacao foi obtida
em 45,45% dos catodlicos, 50% dos ecuménicos, 100%
dos espiritas e dos sem religido, e 40% dos cristdos ou
evangélicos. Dentre os com até 4 comorbidades, ob-
servamos uma frequéncia de 60% desta pontuacao, e
em relacdo aos com 5 ou mais comorbidades, 46,67%,
o que é visualizado no gréfico 14. Por fim, ilustrado no
grafico 16 e no tocante as medicacdes de uso conti-
nuo, este grupo representou 66,67% dos que usavam
até 4 medicamentos e 36,36% dos que usavam 5 ou
mais.

EDG de 0 a 4 no grupo de Clinica Médica: a res-
peito desta pontuacao em relacédo a idade, foram 100%
dos pacientes entre 60 a 69 anos, 25% dos com 70 a 79
anos, e 75% dos com 80 a 89 anos, assim como visuali-
zado no grafico 9. Analisando a ocorréncia nos niveis de
escolaridade, este resultado estava presente em 36,36%
dos com até 8 anos de estudo e em 66,67% dos com 8
anos ou mais de estudo (Grafico 11). Relativo as crencas
religiosas, o resultado, como demonstrado no grafico
13, foi obtido em 50% dos catdlicos, 33% dos espiritas,
nenhum dos sem religido, e 62,5% dos cristdos ou evan-
gélicos. O grafico 15 explicita as pontuagdes por nu-
mero de comorbidades, de modo que os com até 4 co-
morbidades com 0 a 4 pontos foram 54,55%, e os com
5 ou mais comorbidades, 44,44%. Por fim, em relacdo
as medicac¢des de uso continuo, este grupo representou
57,14% dos que usavam até 4 medicamentos e 46,15%
dos que usavam 5 ou mais (Grafico 17).

EDG de 5 a 7 no grupo de Geriatria: nesta pon-
tuagao, com relacao a idade, obtivemos 50% dos pa-
cientes de 60 a 69 anos, 36,36% dos 70 a 79 anos e 50%
dos 80-89 anos, como plotado no grafico 8. O grafico
10 ilustra o escore por escolaridade, sendo este 40%
dos com até 8 anos de estudo e 40% dos com 8 anos
ou mais de estudo. Relativo a religiao, como mostra o
Grafico 12, 54,55% dos catdlicos, 50% dos ecuménicos,
e 20% dos cristaos ou evangélicos pontuaram entre 5 e
7 na EDG. Ao analisarmos o numero de comorbidades,
obteve-se uma frequéncia de 20% dentre os com até 4
comorbidades, e 46,67% dos com 5 ou mais comorbida-
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des (Grafico 14). Por fim, em relacdo as medicacbes de
uso continuo, este grupo representou 33,33% dos que
usavam até 4 medicamentos e 45,45% dos que usavam
5 ou mais (Grafico 16).

EDG de 5 a 7 no grupo de Clinica Médica: em
relacado a idade, verificamos que esta pontuacao foi ob-
tida em 25% dos 70 a 79 anos e em 25% dos 80 a 89
anos (Grafico 9). Como visto no grafico 11, no tocante a
escolaridade, este escore apareceu em 27,27% dos com
até 8 anos de estudo e em 11,11% dos com 8 anos ou
mais de estudo. Ao que diz respeito a esta pontuacgdo
por religido, temos 12,5% dos catdlicos, 33,33% dos
espiritas, e 25% dos cristaos ou evangélicos, como so-
lidificado no grafico 13. Ja o grafico 15 demonstra que
entre os pacientes com até 4 comorbidades obteve-se
uma frequéncia de 27,27%, e os com 5 ou mais comor-
bidades, 11,11%. Por fim, em relacao as medica¢des de
uso continuo, este grupo representou 14,29% dos que
usavam até 4 medicamentos e 23,08% dos que usavam
5 ou mais (Grafico 17).

EDG de 8 a 9 no grupo de Geriatria: esta pon-
tuacao sugere depressdo moderada, e tal resultado foi
encontrado em 9,09% das pacientes entre 70 a 79 anos
e 16,67% entre 80 e 89 anos (Grafico 8). Em relacéo a es-
colaridade, a partir do grafico 9 temos 10% dos com até
8 anos de estudo e 10% dos com 8 anos ou mais. No que
tange a religiao, apenas um grupo obteve este escore,
sendo 40% dos cristdos ou evangélicos, conforme o
grafico 12.Ja com relacdo ao nimero de comorbidades,
obteve-se a frequéncia de 20% nas pacientes com até 4
comorbidades e 6,67% naquelas com 5 ou mais comor-
bidades (Grafico 14). Por fim, em relacdo as medicagoes
de uso continuo, este grupo representou 18,18% das
que usavam 5 ou mais, o que é visualizado no gréfico 16.

EDG de 8 a9 no grupo de Clinica Médica: a ana-
lise desta faixa de pontuacdo quanto a idade, mostrada
no gréfico 9, indica a frequéncia de 41,67% dos pacien-
tes entre 70 e 79 anos. Em relacdo a escolaridade, este
escore figura em 36,36% dos com até 8 anos de estudo
eem 11,11% dos com 8 anos ou mais de estudo, como
visto no grafico 11. Relativo a religido, podemos ver que
este grupo representou 25% dos catdlicos, 33,33% dos
espiritas, 100% dos sem religido e 12,5% dos cristaos ou
evangélicos (Gréfico 13). Conforme o grafico 15, dentre
os com até 4 comorbidades obteve-se uma frequéncia
de 9,09%, e os com 5 ou mais comorbidades, 44,44%.
Finalmente, em relacdo as medicacdes de uso continuo,
este grupo representou 28,57% dos que usavam até 4
medicamentos e 23,08% dos que usavam 5 ou mais,
como visto no grafico 17.

EDG de 10 ou mais: este resultado sugere de-
pressao grave, e foi encontrado em apenas uma pa-
ciente da Clinica Médica, sendo esta pertencente aos
grupos de 70 a 79 anos, com 8 anos ou mais de estudo,
catolicos, com até 4 comorbidades e utilizando 5 ou
mais medicamentos de uso continuo.
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Grafico 8. Pontuacdo na EDG por faixa etaria na Geriatria
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Grafico 9. Pontuacdo na EDG por faixa etéria na Clinica Médica
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Graficos 10 e 11. Pontuagao na EDG por anos de estudo na Geriatria e na Clinica Médica
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Grafico 12. Pontuacgao na EDG por religido na Geriatria
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Grafico 13. Pontuacdo na EDG por religido na Clinica Médica
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Graficos 14 e 15. Pontuagao na EDG por nimero de comorbidades na Geriatria e na Clinica Médica
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Graficos 16 e 17. Pontuagao na EDG por nimero de medicamentos na Geriatria e na Clinica Médica
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4.3. Depressao x EDG

Conforme ilustrado no grafico 18, analisamos
a quantidade de pacientes que apresentavam diag-
nostico prévio de transtorno depressivo dentro de
cada faixa de pontuacao do EDG em cada grupo estu-
dado.

Grupo da Geriatria: nos escores 0 a 4 da EDG,
20% dos idosos apresentavam diagndstico prévio de
depressao. Dentre os que obtiveram 5 a 7 pontos, este
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percentual foi de 75%, enquanto nos de 8 a 9 pontos
foi de 50%.

Grupo da Clinica Médica: apenas 10% dos
idosos que pontuaram entre 0 e 4 eram previamente
diagnosticados com transtorno depressivo. Analisan-
do os que obtiveram escore entre 8 e 9, observamos
que 40% haviam sido diagnosticados. Ja os 4 pacientes
gue pontuaram entre 5 e 7 e o Unico paciente com es-
core 10, nenhum tinha diagndstico de depressao.

Graficos 18. Frequéncia de depressdo em cada pontuagao na EDG
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5. Discussao

Em relacdo ao diagndstico de depressao, o
principal achado foi o maior nimero de idosos diagnos-
ticados com esta condicao no grupo da Geriatria (45%)
do que no da Clinica Médica (15%). Apesar de a frequ-
éncia de depressao ser similar a da literatura no servico
de cuidado especializado, tal nUmero pode nao repre-
sentar a realidade da populagédo geral, nem a dos idosos
do servico. A depressdo no idoso costuma manifestar-
-se por meio de queixas fisicas frequentes e associada
a comorbidades clinicas gerais, principalmente aquelas
que causam sofrimento crénico. Embora tenha preva-
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Iéncia elevada nas doencas clinicas gerais, a depressao
nao tem sido adequadamente diagnosticada e tratada.
Muitas vezes, os sintomas depressivos sao confundidos
com a prépria doenca clinica ou como uma consequén-
cia “normal” do envelhecimento, sendo pouco valoriza-
dos'. Em servicos terciarios, como o HUGG, as consultas
geralmente sao objetivas e focadas nas queixas clinicas
do paciente, ndo sendo buscados ativamente os sinto-
mas depressivos pelo examinador como em um servigo
especializado em Geriatria. Até mesmo na Atencao Pri-
maria, na qual ha um atendimento que busca a integra-
lidade e a medicina centrada na pessoa, cerca de 50%



dos idosos com depressao nio sio diagnosticados'.

Em relacéo a variavel idade, a maior frequéncia
de depressao é observada na faixa etaria de 60 a 69 anos
na Clinica Médica, com 25%, o que esta de acordo com
estudo de Costa et al. (2021) que encontrou a prevalén-
cia de depressao também maior nos idosos mais jovens,
com 36,84% dos casos entre 60 e 69 anos, 28,95% entre
70 e 79 anos e 80 e 89 anos e 5,25% nos acima de 90
anos. Ja na Geriatria, os resultados também indicaram
uma menor frequéncia nos maiores de 90 anos, nao ha-
vendo diagnésticos de depressao.

A literatura aponta que uma maior escolarida-
de (8 anos ou mais de estudo) estaria relacionada a uma
menor prevaléncia de sintomas depressivos, porém em
nosso estudo foi detectado o inverso. Tanto na Geriatria
quanto na Clinica Médica, a porcentagem de idosos com
depressao foi maior entre os mais instruidos. A pontua-
¢ao na EDG foi igual entre as escolaridades na Geriatria,
porém na Clinica Médica as pontuacdes sugestivas de
depressao foram mais frequentes nos menos instruidos.

Nao foi possivel chegar a uma concluséo acer-
ca das diferentes religides e suas associacdes com o
diagndstico e sintomas de depressao, apesar de estu-
dos sugerirem a religiosidade como fator protetor para
transtornos depressivos e ansiosos' . Fato é que durante
a aplicacdo da EDG diversos pacientes justificaram suas
respostas negativas a sintomas depressivos com base
em suas crencas, sugerindo coping religioso-espiritual
positivo frente as adversidades.

Diversos estudos defendem uma forte associa-
céo bidirecional da depressdo com doencas crénicas’.
Indo de acordo com essa associacao, todos os idosos
diagnosticados com depressao em ambos os grupos
possuiam pelo menos 5 comorbidades. Quanto a EDG,
em ambos os grupos ficou claro que predominavam
idosos com pontuacao sugestiva de depressao dentre
aqueles com 5 ou mais comorbidades, com uma parcela
expressiva de idosos na Clinica Médica neste conjunto
com possivel depressao moderada. Este dado é impor-
tante, uma vez que a depressdo é também um fator de
pior progndéstico para as doencas cronicas nao trans-
missiveis.

Algumas classes de substancias possuem po-
tencial de desencadear sintomas depressivos, tais como
alguns anti-hipertensivos, diuréticos, digitalicos, anal-
gésicos, corticosteroides, antipsicéticos benzodiazepi-
nicos, antiparkinsonianos, tuberculostaticos e o dlcool™.
Assim, justifica-se a maior frequéncia de depressao nos
idosos que utilizam 5 ou mais medicamentos na Ge-
riatria (54,55%), apesar de o mesmo nao se refletir na
Clinica Médica. Contudo, em ambos os grupos (porém
com mais expressividade no da Geriatria), a maior parte
dos idosos que utilizavam pelo menos 5 medicamentos
pontuaram na EDG em uma faixa sugestiva de depres-
sao.

Ao compararmos a pontuacao da EDG entre
os dois grupos, notamos que a frequéncia da faixa nao
sugestiva de depressdo (0 a 4 pontos) é a mesma, po-
rém no grupo da Clinica Médica ocorrem mais pontua-
¢Oes sugestivas de depressao moderada (7 a 9 pontos)
e a maior pontuacao de todas as obtidas no estudo (10
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pontos), sugestiva de depressio grave. E notério que
centros de convivéncia de idosos podem contribuir
na preven¢do e/ou como um tratamento nao farma-
colégico para a depressdo ao promover estratégias de
envelhecimento ativo e saudavel®. As atividades ocu-
pacionais e fisicas promovidas sdo determinantes para
a saude mental, combatendo sintomas depressivos e
promovendo envelhecimento ativo e saudavel''. Desta
maneira, considerando que os idosos entrevistados no
ambulatério de Geriatria sao cadastrados e participam
do Programa Interdisciplinar de Promogédo a Saude e
Qualidade de Vida do Idoso - Grupo Renascer, tais ativi-
dades podem ter atuado como protetoras nos quadros
de depressao moderada a grave.

Fato é que a EDG consiste em uma escala de
rastreio, e ndo diagnéstica. Contudo, Almeida e Almeida
(1999) demonstraram que a versao brasileira do EDG-15
oferece medida valida para o diagndstico de episddio
depressivo, com sensibilidade de 85,4% e especificida-
de de 73,9% para o diagnéstico desses episddios. Assim,
percebe-se o baixo diagndstico de depressao na Clinica
Médica, sobretudo nos idosos que pontuaram entre 5 e
7 e 0 Unico paciente com escore 10, dos quais nenhum
tinha diagnostico de depressao. Outro dado que traz
preocupacdo é de menos da metade dos idosos cuja
pontuacao sugeriu depressao moderada terem diag-
nostico, demonstrando-se a necessidade de aplicar a
escala rotineiramente nos atendimentos da terceira ida-
de para buscar ativamente estes sintomas.

5.1.Forcas

Estudos transversais sao pesquisas mais rapi-
das e faceis de executar, ja que os dados sao coletados
apenas uma vez, principalmente devido ao tempo dis-
ponibilizado para elaboracao deste trabalho. Foi pos-
sivel comparar muitas variaveis diferentes ao mesmo
tempo, medindo a prevaléncia de todos os fatores sob
investigacdo. Além disso, consiste em uma boa maneira
de fazer anélises descritivas e gerar hipoteses. E eviden-
te, portanto, que o estudo foi adequado a questao pro-
posta.

5.2. Limitagoes

Neste tipo de estudo nédo é possivel avaliar in-
formacoes definitivas sobre relagdes de causa e efeito,
sendo as associa¢oes dificeis de interpretar. Além disso,
a incidéncia ndo pode ser medida.

Uma das principais limitacdes deste estudo foi
0 pequeno tamanho da amostra, impedindo os resul-
tados de representarem a populacao idosa em geral.
A amostra ideal para um erro amostral de 5% e nivel
de confianca de 95% seria de 385 pacientes. Além dis-
so, nao foi possivel incluir homens no estudo devido a
maioria dos pacientes do Espaco Renascer ser compos-
ta por mulheres, ndo tendo comparecido homens no
ambulatério de Geriatria no periodo de coleta de da-
dos. Estudos adicionais devem incluir amostras maiores
e também abranger o sexo masculino.
Percebe-se, assim, que apesar de a coleta de dados ter
sido feita por oportunidade, o estudo nao pode ser ex-
trapolado para a real situacdo da populacao idosa bra-
sileira.
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6. Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar e compa-
rar a frequéncia de depressao e sintomas depressivos
nos cendrios de atendimento integral e especializa-
do, incluindo as variaveis idade, escolaridade, reli-
gido, numero de comorbidades e nimero de medi-
camentos em uso. Assim, foi possivel dimensionar a
importancia da triagem de depressao e da promocao
do envelhecimento ativo. Nesse sentido, ressalta-se a
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Lipedema: Um Desafio Clinico
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Resumo

O lipedema é caracterizado pela deposicao anormal de gordura, mais comumen-
te em membros inferiores, associado ao edema, hematomas e dor crénicos, que
acomete mais frequentemente mulheres adultas. Seu diagnéstico é um desafio
clinico, especialmente pelo desconhecimento de sua existéncia e pela dificuldade
de diferencia-lo do linfedema e da obesidade. Portanto, conhecé-lo e entendé-lo
é fundamental para a correta conducao clinica e, impacto na qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: lipedema, dor crénica, lipodistrofia, edema.

Lipedema: A Clinical Challenge

Abstract

Lipedema is characterized by the abnormal deposition of fat, most commonly in
the lower limbs, associated with edema, bruising and chronic pain, which most
frequently affects adult women. Its diagnosis is a clinical challenge, especially due
to the lack of knowledge about its existence and the difficulty in differentiating
it from lymphedema and obesity. Therefore, knowing and understanding it is es-
sential for correct clinical management and impact on the patient's quality of life.
keywords: lipedema, chronic pain, lipodystrophy, edema.
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Introducao

O lipedema é uma condicdo médica cronica
que afeta predominantemente as mulheres adultas e
é caracterizada pelo acimulo anormal de gordura nas
pernas, coxas, quadris e, ocasionalmente, nos bracos.
Apesar de ser frequentemente confundido com obesi-
dade ou linfedema, o lipedema é uma condicéo distin-
ta que causa um aumento desproporcional no tecido
adiposo, muitas vezes resultando em pernas excessiva-
mente volumosas e dolorosas. Essa condicdo pode ter
um impacto significativo na qualidade de vida, afetan-
do nédo apenas a aparéncia fisica, mas também o bem-
-estar emocional e fisico dos individuos afetados.

Estudos sugerem que a prevaléncia do lipede-
ma varia consideravelmente e, provavelmente, pode ser
subestimado devido a falta de conhecimento e, eventu-
almente, diagnoéstico inadequado. Estima-se que afete
entre 1% e 11% das mulheres em todo o mundo, em-
bora esses nimeros possam variar significativamente
entre diferentes populacdes e regides'.

Fases de incidéncia ao longo da vida da mu-
lher

O lipedema frequentemente manifesta-se em
diferentes fases da vida da mulher, porém, sendo obser-
vado com maior frequéncia em momentos especificos,
como, por exemplo:

Puberdade: muitas vezes, o lipedema é inicial-
mente observado durante a puberdade, embora possa
passar despercebido ou ser confundido com um ganho
de peso comum associado a mudancas hormonais ca-
racteristicas desta fase.

Ciclo gravidico-puerperal: alguns casos de li-
pedema manifestam-se de forma mais evidente duran-
te a gravidez ou apds o parto, devido as flutuagdes hor-
monais e ao aumento do peso corporal, comuns neste
periodo

Climatério e menopausa: o lipedema tam-
bém pode aparecer ou piorar durante o climatério e a
menopausa, outro periodo de mudangas hormonais
significativas.

Essas fases de mudancas hormonais podem
desempenhar um papel no desenvolvimento ou agra-
vamento do lipedema. Embora essa condicdo possa se
manifestar em diferentes estdgios da vida da mulher, é
importante ressaltar que nem todas as mulheres com
predisposicdo genética para o lipedema necessaria-
mente desenvolverao a condicao**.

Definicdao do Lipedema

O lipedema é definido como um disturbio cro-
nico do tecido adiposo associado a desconforto fisico e
emocional, sendo frequentemente identificado em mu-
Iheres durante periodos com variacdes hormonais sig-
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nificantes, como a puberdade, ciclo gravidico-puerperal
ou climatério, sugerindo uma possivel ligacdo com hor-
mOonios sexuais em sua etiopatogenia.

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas mais frequentes do lipede-
ma sao:

1. Aumento simétrico de gordura nas pernas,
coxas, quadris e, em alguns casos, nos bragos que rara-
mente afeta os pés, criando uma aparéncia de "coluna
de elefante" quando comparado com tornozelos finos.

2. Sensibilidade a pressao ou dor nessas areas.

3. Edema que pode piorar ao longo do dia.

4. Pele sensivel e propensa a hematomas.

Embora a etiologia exata do lipedema ainda
nao seja completamente compreendida, ha evidéncias
gue sugerem a presenca de um componente genético,
além disto, fatores como grande variacdo hormonal e
possiveis desencadeadores, como lesdes traumaticas,
podem contribuir para o seu desenvolvimento.

Diagnéstico clinico

O diagnéstico clinico do lipedema é funda-
mentalmente baseado na anamnese e no exame fisico.
Em casos pontuais, quando ha duvida do diagndstico
clinico, exames complementares podem ser solicitados.

Anamnese e exame fisico

O diagnostico inicial do lipedema é frequen-
temente realizado por meio de uma avaliagao clinica
detalhada, onde o médico observa os sinais e sintomas
tipicos, como o padrao de distribuicao irregular de gor-
dura nas pernas, coxas e quadris. O exame fisico pode
incluir a palpacao das areas afetadas para verificar a sen-
sibilidade a pressao, a presenca de edema e a caracteris-
tica do tecido adiposo.

Exames complementares

Exames laboratoriais

Normalmente, os exames laboratoriais de roti-
na nao sao especificos para o diagndstico de lipedema,
mas, eventualmente, podem ser solicitados para des-
cartar outras comorbidades que podem ser diagnds-
ticos diferenciais ou fatores agravantes clinicos, como,
por exemplo, hipotiroidismo.

Exames de Imagem

A ultrassonografia pode ser util na visualizacdo
da distribuicao e caracterizacdo do tecido adiposo. A
ressonancia nuclear magnética pode oferecer imagens
detalhadas das camadas de tecido adiposo, permitindo
uma melhor avaliacdo das areas afetadas pelo lipede-
ma, ja a composicao corporal (DEXA), feita em aparelho
de densitometria 6ssea, de corpo inteiro pode servir
como padrao para avaliacao e eficacia do tratamento
(Figura 1)*7.
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Figura 1. DEXA de paciente portador de lipedema

Tecido (%Gordura)

Classificacao clinica do Lipedema

O lipedema pode ser classificado nos seguintes
estagios:

Estagio 1: neste estagio inicial, os sinais e sin-
tomas podem ser leves. O acimulo de gordura é mais
observado nas pernas, particularmente nos quadris, co-
xas e joelhos. Geralmente, ndo ha edema visivel neste
estdgio, mas a sensibilidade a pressao pode estar pre-
sente.

Estagio 2: neste estdgio intermedidrio, os si-
nais e sintomas podem se tornar mais pronunciados.
O acumulo de gordura aumenta progressivamente nas
areas afetadas, e o edema pode se tornar mais evidente
ao longo do dia, ja a pele pode tornar-se mais sensivel
ao toque e propensa a hematomas aos traumas.

Corpo Inteiro: Total

Idade (anos)
EUA (Lunar)

Tendéncia de Composicio: Total
Centil Massa (g)

———=

:

5819 58,20

Idade (anos)

Estagio 3: estdgio mais avancado, ha um acu-
mulo significativo de gordura nas pernas e possivel-
mente nos bragos. O edema é mais proeminente, ocor-
rendo com mais frequéncia e intensidade. A pele pode
apresentar alteracdes, como espessamento e fibrose, e
as areas afetadas podem ser extremamente sensiveis ao
toque.

E essencial ressaltar que essa classificacio é
descritiva e pode variar de acordo com diferentes sis-
temas ou profissionais de saude. Além disso, algumas
classificacbes podem considerar aspectos adicionais,
como a extensao do desconforto ou a presenca de com-
plicacoes linfaticas”®.

A classificacao topogrdfica do lipedema é tam-
bém utilizada para buscar o melhor tratamento para ca-
sos individuais (Figura 2).
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Figura 2. Classificagao topogréfica do lipedema
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Tratamento

O tratamento do lipedema geralmente é abor-
dado de maneira multidisciplinar, envolvendo diferen-
tes aspectos clinicos, fisicos, nutricionais e, em alguns
casos, cirdrgicos para alivio dos sintomas e melhoria do
padrao estético.

Tratamento clinico

Envolve o gerenciamento dos sintomas e o
controle da progressao da condicdo. Isso pode incluir
terapias de compressao, como o uso de roupas de com-
pressao graduada, que ajudam a reduzir o inchaco e a
dor associados ao lipedema'.

Tratamento fisico

O tratamento fisico se divide em diferentes
modalidades e inclui terapias de drenagem linfatica
manual, exercicios fisicos adequados, como caminha-
das e exercicios de baixo impacto, que podem melhorar
a circulacdo linfatica e reduzir o acimulo de gordura.
Além disso, algumas técnicas de massagem terapéuti-
cas especificas podem ser Uteis para reduzir os sinto-
mas'".

Tratamento nutricional
Uma dieta equilibrada e saudavel pode ser
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benéfica no gerenciamento do lipedema. Embora nédo
exista uma dieta especifica para o lipedema, a reducao
do consumo de alimentos processados, agucares e gor-
duras saturadas pode ajudar a controlar o peso e redu-
zir a inflamacéao associada a condicao'.

Tratamento cirtrgico

Em casos avancados ou com resultados tera-
péuticos apenas parcial onde outras abordagens néo
oferecem alivio suficiente, a cirurgia pode ser conside-
rada. Procedimentos, como a lipoaspiracdo tumescente,
podem ajudar na remocao do excesso de tecido adipo-
so e aliviar os sintomas do lipedema. Cabe ressaltar que
tal decisdo dependera do diagndstico especifico sobre
a melhor conducao individualizada de cada caso™.

Mensagem final

O lipedema é uma condicao cronica que afetaa
distribuicdo do tecido adiposo no corpo, especialmente
nas pernas e nos quadris, podendo resultar em dor, des-
conforto e desafios significativos para o paciente e os
profissionais de saude envolvidos em sua conducédo. A
conscientizacdo sobre essa condicdo é crucial para um
diagndstico precoce e para a implementacao de estra-
tégias de gerenciamento eficazes, visando melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados.
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Perfil Epidemioldgico de Pacientes Internados
por Anemia por Deficiéncia de Ferro no Brasil
por Regiao de 2015 a 2020 - Um Estudo Ecolé-
gico

Katia Gleicielly Frigotto', Giovana Salviano Braga Garcia®, José Ronyeryson dos
Santos Evangelista’, Wanderlon Valério Lopes?, Vitor Ribeiro Gomes de Almeida
Valviesse®

Resumo

Introducao: A anemia ferropriva é a doenca nutricional mais prevalente no mun-
do. Pode ser causada por falta ou aumento da necessidade de ferro, perda cronica
de sangue ou por defeitos de absorcao. Método: Trata-se de um estudo ecolégi-
co, realizado em abril de 2022, que utiliza dados do Sistema de Informag¢des Hos-
pitalares (SIH / SUS) referentes as internacdes por anemia ferropriva realizadas no
Brasil, e nas suas regides, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. As
varidveis selecionadas foram: sexo, idade e 6bitos. Ndo foi necesséria a submissao
ao do Comité de Etica e Pesquisa por ser um estudo que utiliza somente dados
publicos. Foi utilizado o programa Microsoft Excel para tabulacdo dos dados e re-
presentacdo grafica. Resultados: Foram analisados dados da admisséo de 65.784
pacientes. Quanto ao sexo, 57,8% (n = 37.988) eram do sexo feminino e 42,2%
(n = 27.796) do masculino. As faixas etarias com maior nimero de internacbes
no pais foram 80 anos ou mais (17,1%) e 70-79 anos (16,8%). Porém nas regides
Norte e Centro-Oeste, a faixa etaria com maior nimero de internagdes foi a de 40
a 49 anos. No periodo estudado, a taxa de 6bitos nas internacdes no Brasil foi de
4,4%, maior na regiao Nordeste. Também foi maior no sexo masculino, e na faixa
etéria de 80 anos ou mais, em todas as regides. Conclusdes: Observou-se que as
internacdes por anemia ferropriva predominam no sexo feminino, porém o sexo
masculino apresenta maior mortalidade. As faixas etarias mais avancadas apre-
sentaram maior nimero de internagdes, bem como maior taxa de mortalidade
nas internagoes. Esses dados reforcam a necessidade de investigar os casos de
anemia ferropriva, principalmente nas faixas etérias mais elevadas.
Palavras-chave: anemia ferropriva, perfil epidemioldgico, deficiéncias nutricio-
nais.

Epidemiological Profile of Patients Hospitalized for Iron-Deficiency Anemia
in Brazil by Region from 2015 to 2020 - An Eco-Logical Study

Abstract

Background: Iron deficiency anemia is the most prevalent nutritional disease in
the world. It can be caused by a lack of increased need for iron, chronic blood
loss, or absorption defects. Method: This is an ecological study, carried out in April
2022, which uses data from the Hospital Information System (SIH / SUS) regarding
hospi-talizations for iron deficiency anemia, in Brazil and its regions, from January
2015 to December 2020. The selected variables were: sex, age, and number of de-
ath. Sub-mission to the Ethics and Research Committee was not necessary as this
is a study that uses only public data. The Microsoft Excel program was used for

'Médica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). 2Académicos de
Medicina da Universidade do Grande Rio Professor José Herdy (UNIGRARIO). *Professor do
Departamento de Hematologia e Hemoterapia da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO).



data tabulation and graphical representation. Results: Admission data for 65,784
patients were analyzed. As for gender, 57.8% (n = 37,988) were female and 42.2% (n
= 27,796) were male. The age groups with the highest number of hospitalizations
in the country were 80 years or older (17.1%) and 70-79 years (16.8%). However, in
the North and Midwest regions, the age group with the highest number of hos-
pitalizations was 40 to 49 years old. In the studied period, the rate of deaths in
hospitalizations was 4.4% in Brazil, being higher in the Northeast region. Was also
higher in males, and in the age group of 80 years or older, in all regions. Conclusion:
It was observed that hospitalizations due to iron deficiency anemia predominate
in females, but males have higher mortality. The more advanced age groups had a
higher number of hospitalizations, as well as a higher mortality rate in hospitaliza-
tions. These data reinforce the need to investigate cases of iron deficiency anemia,
especially in older age groups.

Keywords: anemia, iron-deficiency, health profile, malnutrition.
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Introducao

A anemia ferropriva é a doenca nutricional
mais prevalente no mundo, afetando cerca de 2 bilhdes
de pessoas em todo o mundo'. Embora os programas
de suplementacao de ferro tenham reduzido as taxas de
anemia por deficiéncia de ferro em todo o mundo, ela
continua sendo a principal causa de anemia’.

E uma condicido geralmente assintomatica e,
portanto, freqlientemente nado é diagnosticada’. Fra-
queza, fadiga, dificuldade de concentracdo e baixa pro-
dutividade no trabalho ou na escola séo sintomas ines-
pecificos atribuidos ao baixo suprimento de oxigénio
aos tecidos e diminuicao da atividade de enzimas que
contém ferro®. O diagnéstico laboratorial é baseado na
diminuicao dos niveis de ferritina sérica e da saturacdo
da transferrina®.

Os mecanismos de absorc¢ao do ferro sdo regu-
lados por controles homeostaticos por meio da hepci-
dina%. A hepcidina é um horménio peptidico sintetiza-
do no figado. Atua como uma proteina de fase aguda,
ajustando os niveis de ferro no plasma, que variam de
acordo com a absorcdo pelos enterdécitos, e macréfagos
no baco. A hepcidina desempenha sua funcao ligando-
-se e degradando a ferroportina, que exporta ferro das
células®*®. Os niveis de hepcidina aumentam em respos-
ta a niveis elevados de ferro circulante e tecidual e em
pessoas com inflamacéo ou infeccao sistémica, e dimi-
nuem por eritropoiese, deficiéncia de ferro e hipoxia te-
cidual'?>.

A anemia por deficiéncia de ferro pode ser cau-
sada por escassez ou pelo aumento da necessidade de
ferro, por perda crénica de sangue ou por defeitos na
absorcao. E mais prevalente em paises subdesenvolvi-
dos, onde a ingestao de ferro na dieta é insuficiente e é
rica em cereais (inibem a absorcao intestinal de ferro) e a
prevaléncia de infeccdes parasitdrias ainda € alta®. Ja em
paises desenvolvidos, habitos alimentares, como dieta
vegetariana ou ndo comer carnes vermelhas, e doencas
crénicas (perda cronica de sangue ou ma absorcao) sao
as causas mais comuns®S. A ocorréncia simultanea de
multiplas causas de deficiéncia de ferro ndo é incomum.
Em paises subdesenvolvidos, a baixa ingestao de ferro
combinada com infec¢des intestinais pode resultar em
anemia grave, especialmente em criangas?>.

Pacientes com hipermenorreia também po-
dem ter ma absorcao de ferro concomitante*’. Na doen-
carenal avancada, a anemia ferropriva decorre da perda
sanguinea durante a dialise, reducdo do clearance de
hepcidina, inflamacao e uso de alguns medicamentos,
como inibidores da bomba de prétons e anticoagulan-
tes8,9. Ja nas formas raras de hemolise intravascular, o
ferro é perdido na urina, e a deficiéncia de ferro agrava a
anemia, como na hemoglobinuria paroxistica noturna’.
A obesidade também pode estar associada a deficién-
cia de ferro devido a inflamacdo, aumento dos niveis de
hepcidina e diminuicdo da absorcdo de ferro2. E niveis
aumentados de hepcidina também tém sido observa-
dos em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva,
portanto, esses pacientes apresentam alta prevaléncia
de deficiéncia de ferro (30 a 50%), o que afeta negativa-
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mente a qualidade de vida desses pacientes''2,

Em gestantes, pelo aumento da necessidade
de ferro, a anemia ferropriva esta associada a maior ris-
co de parto prematuro, baixo peso neonatal e compli-
cacgOes perinatais>'®. Bebés nascidos de maes anémicas
tém maior probabilidade de apresentar anemia ferro-
priva, além de afetar o desenvolvimento cognitivo da
crianca por até 10 anos, apesar da reposicdo de ferro™.

Embora tenha sido considerada um problema
de saude publica que afeta principalmente criancas em
crescimento, mulheres na menacme e mulheres gravi-
das, a anemia ferropriva também é cada vez mais reco-
nhecida como uma condicao clinica que pode afetar
pacientes com doencas cronicas e idosos. Em idosos, a
prevaléncia de anemia se correlaciona com com condi-
¢oes como deficiéncia de ferro, doencas inflamatorias,
diminuicao dos niveis de eritropoetina, lesdes benig-
nas, angiodisplasia e cancer®.

Em pacientes com doencas inflamatdrias cré-
nicas, a anemia por deficiéncia de ferro pode levar a
exacerbacao da doenca. Isso é particularmente relevan-
te em pacientes idosos com muiltiplas comorbidades,
onde mesmo a anemia leve pode estar associada a au-
mento da mortalidade?.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado em
abril de 2022, com dados relativos as internagdes por
anemia ferropriva realizadas no Brasil e em cada regido
do pais, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2020. Os dados foram coletados no Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares (SIH / SUS) e as variaveis selecionadas
foram: sexo, idade e ébitos. Ndo foi necessaria a submis-
sao ao do Comité de Etica e Pesquisa por ser um estudo
que utiliza somente dados publicos.

As informacbes foram acessadas na opcao
“Acesso as informacodes’, seguida do item “Informacoes
em saude (TABNET)" e “Epidemiolégicas e morbidades”.
Foram selecionados os casos de anemia ferropriva na
lista de morbidades do Capitulo Internacional de Do-
encas (CID-10 - D50-D50.9) registrados entre janeiro de
2015 e dezembro de 2020 no Brasil.

Foi utilizado o programa Microsoft Excel para
tabulacdo dos dados e representacéo grafica.

Resultados

Foram analisados os dados da admissao de
65.784 pacientes. Sendo 40,1% (26.406) do Sudeste do
Brasil, 27,5% (18.096) do Nordeste, 17,8% (11.723) no
Sul, 7,3% (4.829) do Centro-Oeste, e 7,2% (4.730) do
Norte (Grafico 1).

Quanto ao sexo, 57,8% (n = 37.988) eram do
sexo feminino e 42,2% (n = 27.796) do masculino. Em
todo o pais, as faixas etarias com maior nimero de in-
ternacdes foram de 80 anos ou mais (17,1%) e de 70
a 79 anos (16,8%). As faixas etarias que apresentaram
menor numero de internacdes foram: 5 a 9 anos (1,0%)
e10a 14 anos(1,5%). Porém nas regides Norte e Centro-
-Oeste, a faixa etaria com maior nimero de internagoes
foi a de 40 a 49 anos. Ja no Sul foi a faixa etaria com mais



internacoes foi a de 70-79 anos, e Sudeste e Nordeste 80
anos ou mais. (Grafico 2).

No periodo estudado, a taxa de ébitos nas in-
ternacdes por anemia ferropriva no Brasil foi de 4,4%,
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sendo maior no Nordeste e menor no Norte. Sendo
maior no sexo masculino em todo pais (5,1%) (Grafico
3). Com maior taxa nas seguintes faixas etarias: 80 anos
ou mais (8,0%), e 70 a 79 anos (6,2%) (Grafico 4).

Grafico 1. Nimero absoluto de internagdes por anemia ferropriva no Brasil e em cada regido do pais por género de 2015 a 2020
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Grafico 3. Taxa de ébitos em percentagem nas internagdes por anemia ferropriva no Brasil e em cada regido do pais por género de 2015

a 2020
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Grafico 4. Taxa de ébitos em percentagem nas internagdes por anemia ferropriva no Brasil e em cada regido do pais por faixa etaria de
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Discussao mulheres gravidas'. Essas taxas refletem o aumento da

Em relacao ao perfil epidemioldgico, a litera-
tura cita que a incidéncia de anemia ferropriva é maior
no sexo feminino*, o que também foi observado neste
estudo, em todas as regides do Brasil. Isso pode ser ex-
plicado pela perda de sangue menstrual e aumento do
consumo de ferro em mulheres gravidas e lactantes. A
prevaléncia relatada na literatura de deficiéncia de fer-
ro na auséncia de reposicao de ferro é de aproximada-
mente 30% em mulheres durante a menacme e 38% em
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necessidade fisiolégica de ferro na dieta em fases espe-
cificas da vida, de acordo com o sexo'.

Quanto a faixa etdria, estudos mostram que a
prevaléncia é maior em criancas e adolescentes, por se
tratarem de periodos de maior demanda de crescimen-
to®'4. A prevaléncia relatada de deficiéncia de ferro na
auséncia de fortificacdo dietética é de aproximadamen-
te 40% em criancas pré-escolares'. Em idosos, faz-se ne-
cessaria a investigacao de perdas sanguineas por cancer



intestinal®, o que justifica o maior indice de internacoes
em faixas etarias mais avancadas observada neste estu-
do, apesar de nao ser a faixa relatada na literatura com
maior incidéncia na populacdo de anemia ferropriva'*.

A literatura cita que a taxa de mortalidade em
pacientes com anemia ferropriva é maior nas faixas
etdrias mais velhas, onde as causas dessa alteracao ge-
ralmente sdo doencas inflamatérias do trato gastroin-
testinal, uso de antiinflamatorios, infeccoes ou cancer
colorretal1,9. Esses dados estdo de acordo com as maio-
res taxas de mortalidade em internagdes com 80 anos
ou mais e 70-79 anos observadas neste estudo.

Apesar de nas regides Norte e Centro-Oeste, a
faixa etaria com maior numero de internagdes foi é de
40 a 49 anos, ambas as regido também apresentam as
menores taxas de 6bitos do pais. O Nordeste, apesar
de ndo ser regiao com maior nimero de internagoes,
teve a maior taxa de ébitos. Isto mostra que a relacdo da
ocorréncia de anemia ainda apresenta relacao depen-
dente com a renda, a escolaridade, as baixas condi¢des
de moradia e outras situagdes socioecondmicas negati-
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vas'®.

Vale ressaltar que o SIH / SUS nédo possui dados
sobre as etiologias da anemia ferropriva. Essa limitacao
impede uma avaliacdo mais detalhada do perfil epide-
mioldgico desta doenca, pois cada etiologia possui ca-
racteristicas diferentes que impactam no prognostico e
na evolugao do paciente.

Conclusoes

Nesse estudo observou-se que as internagoes
por anemia ferropriva predominaram no sexo feminino,
porém o sexo masculino apresentou maior mortalida-
de. As faixas etarias mais avancadas apresentam maior
numero de internagdes, bem como maior taxa de mor-
talidade nas internacdes. Esses dados reforcam a ne-
cessidade do investimento na melhora das condi¢des
situagdes socioeconOmicas, e de investigar os casos de
anemia ferropriva em faixas etarias mais avancadas,
onde as causas dessa alteracao sao geralmente doencas
inflamatdrias do trato gastrointestinal, uso de antiinfla-
matorios, infeccao ou cancer colorretal.
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Polifarmacia no Idoso: Identificar e Amenizar

Gabriel Carneiro Costa', Max Kopti Fakoury®

Resumo

Fundamentos: Existem evidéncias de que a polifarmacia é uma pratica danosa
e, em uma populagcao em envelhecimento, a tendéncia é que o uso de multiplos
medicamentos seja potencializado. O objetivo desse trabalho é investigar o que a
literatura traz sobre a polifarmacia no idoso, os fatores associados e que medidas
podem ser adotadas para reduzir essa pratica, a fim de melhorar a qualidade de
vida dessa populacdo. A metodologia aplicada foi o levantamento, em bases de
dados online, de publicacbes sobre o tema polifarmacia no idoso nos ultimos 10
anos. Os resultados evidenciaram discrepancia entre os artigos no que diz respeito
a definicdo de polifarmacia e sua prevaléncia. A definicao mais usada foi a de uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos, sua prevaléncia variou de 3,6% a
86% a depender de variaveis como a faixa etaria dos participantes, o cenario de
pesquisa, o que foi considerado medicamento e o desenho do estudo. Os princi-
pais fatores de risco associados foram sexo feminino, aumento da idade, comor-
bidades e autoavaliacdo de saude ruim. Os medicamentos mais associados foram
aqueles que agem sobre o aparelho cardiovascular e o trato alimentar. Algumas
das estratégias preconizadas para diminuir esse agravo foram a avaliacdo geriatrica
ampla, a tomada de decisdao compartilhada por equipe multidisciplinar e revisdes
medicamentosas periddicas. Em concluséo, a revisdo evidenciou que a polifarma-
cia é um problema comum na populagao idosa e a coloca em risco aumentado para
desfechos negativos. Faz-se necessario um melhor conhecimento sobre a condicao
a fim de proporcionar um cuidado com prescri¢des mais racionais.
Palavras-chave: polifarmdacia, idoso, prescricdo inadequada, satde do idoso, revi-
sao.

Polypharmacy in the Elderly: Identify and Alleviate

Abstract

Foundations: There is evidence that polypharmacy is a harmful practice and, in
an ageing population, the tendency is that multi-drug use is potentialized. The ob-
jective of this paper is to investigate what the literature says about polypharmacy
in the elderly, the associated factors, and what measures can be taken to reduce
this practice in order to improve the quality of life for this population. The applied
methodology was the survey, in online databases, of publications about polyphar-
macy in the elderly in the last 10 years. The results showed a discrepancy between
the articles with regard to the definition of polypharmacy and its prevalence. The
most commonly used definition was the concomitant use of five or more medica-
tions, its prevalence ranged from 3.6% to 86% depending on variables such as the
age group of the participants, the research scenario, what was considered medi-
cation, and the design of the study. The main associated risk factors were female
gender, increasing age, comorbidities, and poor self-rated health. The main asso-
ciated drugs were those that act on the cardiovascular system and the alimentary
tract. The main strategies advocated to reduce this condition were a comprehensi-
ve geriatric assessment, shared decision-making by a multidisciplinary team, and

' Médico pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). *Professor de Clinica
Médica e Geriatria da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UNIRIO, Doutorando em Neurologia do PPGNEURO-UNIRIO.
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periodic medication reviews. In conclusion, the review showed that polypharmacy
is a common problem in the elderly population and puts the geriatric population
at increased risk for negative outcomes. Better knowledge about the condition is
needed in order to provide care with more rational prescriptions.

Keywords: polypharmacy. elderly, inappropriate prescribing, health of the elderly,
review.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realida-
de global nas ultimas décadas. Em 2020, a populacdo
mundial acima de 60 anos era cerca de 1 bilhdo de pes-
soas, representando 13,5% do total de habitantes. Esse
numero é 2,5 vezes maior que em 1980 (382 milhdes)
e projeta-se que até 2050 esse nimero dobre'. Em es-
cala nacional, observa-se que o Brasil acompanha essa
tendéncia. Em 2020, a populagao acima de 60 anos era
cerca de 30 milhoes, representando 14% dos habitantes
e projeta-se que até 2050 esse numero alcance a marca
de 66 milhdes. Projecdes indicam que em 2050 havera
mais pessoas com mais de 60 anos do que jovens entre
10-24 anos (2,1 bilhdes versus 2 bilhdes)®.

Multimorbidade é definido como a coexistén-
cia de duas ou mais condi¢des cronicas de saude, uma
condicdo comum na populagdo idosa“. A Pesquisa Na-
cional de Saude de 2013 apontou que 54% dos brasilei-
ros com 60 anos ou mais tinham pelo menos uma do-
enca cronica, 47% tinham duas ou mais e 33% tinham
trés ou mais®. Globalmente, é esperado que o impacto
da multimorbidade sobre os sistemas de saide aumen-
te significativamente devido ao aumento da populacao
idosa e, consequentemente, de pessoas vivendo com
multimorbidade®.

Nesse contexto, € comum na populacao idosa
com multimorbidade o uso de multiplos medicamen-
tos, fendmeno denominado polifarmacia, visto que um
ou mais farmacos podem ser usados para tratar cada
uma das doencas do paciente. Essa pratica esta rela-
cionada com desfechos indesejados como mortalida-
de, menor adesdo ao tratamento, aumento no tempo
de permanéncia hospitalar, readmissao hospitalar logo
apos a alta e aumento do risco e da gravidade de rea-
¢oes adversas das drogas, que aumentam com o nume-
ro de medicamentos em uso®®. Dessa forma, a polifar-
macia tem sido associada, ainda, a multiplas sindromes
geriatricas, maiores custos de saude e reducao da capa-
cidade funcional®.

Apesar de a polifarmacia ser uma questdo de
salide publica e um tema comumente abordado na li-
teratura, ndo ha consenso em relacdo a sua definicao.
Uma revisdo sistematica publicada em 2017 evidenciou
que a definicdo mais usada é puramente numérica, que
descreve polifarmacia como o uso de 5 ou mais medi-
camentos por dia, sem considerar a duracdo, ambiente
do tratamento (ambulatorial, hospitalar, em instituicoes
de longa permanéncia ou intensivo) ou se o uso desses
medicamentos é ou nao apropriado™.

Além de sua definicao, a prevaléncia da polifar-
macia também é uma incerteza dentro da comunidade
cientifica. Diversos estudos j& tentaram tracar esse dado
e obtiveram resultados que vao de 10% até valores tao
altos quanto 90%, variando de acordo com a idade, de-
finicdo usada e condicdo geografica do estudo'’. Nes-
se contexto, alguns fatores associados com o uso de
multiplos medicamentos entre os idosos foram o sexo
feminino, a autoavaliacdo de salude ruim, a idade mais
avancada, a escolaridade baixa e a presenca de doencas
cronicas' .
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Um outro conceito a ser abordado no contexto de po-
lifarmacia é o dos medicamentos potencialmente ina-
propriados (MPIs) para idosos, definidos pelos critérios
de Beers. Atualizados a cada 3 anos pela American Ge-
riatrics Society (AGS), tais critérios representam uma lis-
ta de MPIs que sdo tipicamente evitados nos idosos na
maioria das circunstancias ou em situagoes especificas,
como em certas doencgas ou condicdes. Essa lista tem
por objetivo facilitar a escolha da medicacéo, reduzir os
eventos adversos e fornecer uma ferramenta para ava-
liar o custo, os padrdes e a qualidade do atendimento
das pessoas com 65 anos ou mais'®.

A prescricdo em cascata é uma importante
causa de polifarmacia no geronte e ocorre quando um
novo medicamento é prescrito para “tratar” uma reacao
adversa de outra droga, na crenca equivocada de que
uma nova condicdo de saude surgiu e necessita de tra-
tamento. Um exemplo comum é a prescricao de inibi-
dor de bomba de prétons para reduzir efeitos adversos
gastrointestinais associados ao uso de anti-inflamato-
rios nao esteroidais (AINEs)".

Vale ressaltar que os medicamentos sao mui-
tas vezes essenciais para o tratamento e constituem um
dos itens mais importantes da atencao a saude dos ido-
sos. Entretanto, mesmo quando ha necessidade, o uso
simultaneo de multiplos farmacos pode desencadear
sérias complicagdes9. Assim, no ato da prescricdo é pre-
ciso considerar a relacao beneficio-risco do tratamento,
a fim de garantir o uso racional dos farmacos. Porém,
trata-se de um parametro complexo que envolve a res-
ponsabilidade de todas as partes da cadeia do medica-
mento, desde a industria farmacéutica, as autoridades
reguladoras e o sistema de saude, até os profissionais da
saude e os usuarios'.

Este trabalho objetiva investigar na literatura
especializada em saude os principais fatores associados
com a polifarmacia e que medidas podem ser adotadas
para reduzir essa pratica, a fim de melhorar a qualidade
de vida do idoso. O melhor entendimento do tratamen-
to medicamentoso apropriado do idoso traz diversos
beneficios ndo s6 de salde, mas também financeiros,
tanto para o paciente quanto para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Por isso, faz-se necessario a identificacdo
de lacunas do conhecimento a respeito desse tema.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura
que busca responder a seguinte pergunta norteadora:
"0 que a literatura especializada em saude, dos ultimos
dez anos, traz a respeito da polifarmacia no idoso?".

A revisao narrativa é caracterizada por uma
andlise critica da literatura do ponto de vista teérico ou
contextual, sendo adequada para a proposta da pes-
quisa, haja vista que para a aplicagdo do método nao é
necessario estabelecer rigidos critérios ou sistematiza-
¢ao no desenvolvimento da pesquisa, sendo possivel a
discussao de novos temas e caminhos teérico-metodo-
|6gicos a partir de fontes documentais18.

Para a realizacdo desse levantamento biblio-
grafico, foram consultadas referéncias sobre a tematica



da polifarmacia no idoso, nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico. O periodo de referéncia
do levantamento foi de outubro de 2011 a outubro de
2021. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS): Polypharmacy, elderly e aged,
e seus respectivos correspondentes em portugués,
combinados entre si por operadores booleanos “AND” e
“OR".

Os dados coletados para a selecao dos artigos
analisados neste estudo atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusdo: tratar-se de artigo original, disponi-
bilizado na integra (free full text), no idioma de lingua
portuguesa ou inglesa, cujo objeto de estudo fosse de
interesse desta revisao narrativa e que estivesse dispo-
nivel em formato eletrénico na base de dados, publi-
cado nos ultimos 10 anos. J4 os critérios de exclusao
foram: artigos de relato de experiéncia, opinido de au-
toridades e relatérios de comités de especialistas, edito-
riais e artigos que, embora abordassem polifarmacia no
idoso, tratassem de situacdes relacionadas a doencas
ou medicamentos especificos.

Apo6s a selecao dos artigos e aplicagao dos
critérios em questao, as publicagdes foram revisadas
e catalogadas observando-se o enfoque mencionado
anteriormente. Os artigos foram catalogados em plani-
Iha no software Excel® conforme o ano de publicacao,
tipo de estudo e principais conclusées para facilitar a
compreensao da producdo cientifica e sistematizacdao
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dos achados. Como a revisao € de natureza descritiva,
os dados extraidos dos estudos selecionados nao foram
combinados estatisticamente, sobretudo devido a he-
terogeneidade metodoldégica e dos desenhos dos estu-
dos envolvidos.

Por fim, considerando que o tipo de estudo
nao envolve seres humanos, enfatiza-se que nao ha a
exigéncia de submissdo ao Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP), conforme interpretacdo da Resolugao CNS ne
466/2012 que aprova as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram obtidos 99 artigos na plataforma Pub-
med, 58 artigos na plataforma Scielo e 28 artigos na
plataforma Google Académico, totalizando 185 publi-
cagOes. Apos a andlise dos artigos obtidos na busca,
foram excluidos 66 estudos da plataforma Pubmed, 47
da plataforma Scielo e 22 da plataforma Google Aca-
démico. No total, foram excluidos 78 publicacoes com
tema distinto do escopo, 26 artigos duplicados, 11 sem
versao em inglés ou portugués, 12 por nédo disponibili-
zarem gratuitamente o artigo na integra e 8 com tipo
de estudo incompativel. Apds a triagem, foram selecio-
nadas 50 publicacgées. A figura 1 apresenta o nimero de
publicacbes identificado na busca e o procedimento de
selecdo conforme os critérios de inclusdo exclusdo pro-
postos.

Figura 1. Esquema de selecao das publicacdes incluidas na revisdo

12 etapa J'

185 artigos obtidos na pesquisa

Busca em hases de dados

Revisdo de titulos e exclusao daqueles

23 etapa N que pareciam ndo corresponder com os
L) termos da pesquisa
127 artigos
32 etapa Exclusdo de artigos duplicados
¥
101 artigos
Revisao dos resumos dos artigos de
42 etapa < acordo com critérios de inclusao e
exclusdo
67 artigos com resumo
, Revisdo dos artigos na integra de acordo
5% etapa com critérios de inclusdo e exclusdo
T

50 incluidos nessa revisao
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Os artigos analisados eram de diferentes pa-
ises: 21 (42%) do Brasil, 3 (6%) dos Estados Unidos, 2
(4%, respectivamente) do Ira, Paquistao, Polonia, Ita-
lia, e 1 (2%, respectivamente) provenientes da [ndia,
Kuwait, Sérvia, Dinamarca, Suica, Coreia do Sul, Togo,
China, Ardbia Saudita, Qatar, Grécia, Espanha, Holan-
da, Taiwan, Japao, Etiépia e Portugal. Um artigo (2%)
avaliou pacientes em 4 paises diferentes (Inglaterra,
Italia, Austria e Alemanha). Em relacdo ao idioma, 28
(56%) artigos foram escritos em inglés e 22 (44%) ar-
tigos foram escritos em portugués. Do ponto de vista

metodoldégico, predominaram os estudos transversais
observacionais (n=29), seguidos de artigos de revisao
(n=13), estudos transversais intervencionais (n=9), en-
saios clinicos randomizados (n=2) e estudos longitudi-
nais (n=1).

Em relacdo a faixa etaria considerada para a
populagdo de estudo, houve certa divergéncia nos ar-
tigos incluidos. A maior parte dos estudos (n=19) usou
como recorte de idade os individuos com 65 anos ou
mais. Porém, esse corte variou entre 50 e 75 anos. A va-
riacao da faixa etaria foi representada no grafico 1.

Grafico 1. Faixa etaria dos participantes dos estudos selecionados
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Quanto ao significado de polifarmacia, tam-
bém se observou discrepancia dentro da literatura,
sendo a definicao mais prevalente pautada no uso cro-
nico de um ndmero pré-determinado de medicamen-
tos (n=35). Em contraponto a esse sentido estritamen-
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te numérico, alguns autores adotaram uma definicao
descritiva para a polifarmacia (n=10). Por fim, outros
estudos sequer trouxeram um conceito definido obje-
tivamente (n=5). Esses dados foram ilustrados no grafi-
co 2.
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Ainda no campo das definicdes, alguns
estudos introduziram o conceito de polifarmacia
excessiva, com objetivo de estabelecer relacdo di-
retamente proporcional entre o nimero de medi-
camentos utilizados e os danos dessa pratica para
os pacientes. Assim, o numero de farmacos em uso
que determinaria a polifarmacia excessiva também
variou entre os autores, sendo que 1 estudo a defi-
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niu como uso de 9 ou mais medicamentos, 4 estudos
como uso de 10 ou mais e 1 como uso de 11 ou mais
drogas.

Os resultados mostraram que a prevaléncia
de polifarmacia variou de 3,6% a 86%. A tabela 1
apresenta a sintese dos resultados acerca da preva-
Iéncia de polifarmacia, o nimero de pacientes inclu-
idos no estudo e o cenario avaliado.

Tabela 1. Taxas de prevaléncia de polifarmacia encontradas nos estudos selecionados

Autor Prevaléncia N Cenario
Pereira etal., 2017 32% 1.705 Idosos da populagdo em geral
Reza Hosseini et al., 2018% 23,1% 1616 Idosos da populacdo em geral
Szymanski et al., 2015 35,6% 59 Idosos da populacdo em geral
Markovic¢-Pekovic et al., 2013% 3,6% 227.804 Idosos da populacdo em geral
Kim etal., 2014 86% 319.185 Idosos da populagdo em geral
Alsuwaidan et al., 2019% 55% 4.011 Idosos da populagdo em geral
Carvalho etal., 2012 36% 1.115 Idosos da populagdo em geral
Seixas etal., 2021* 13,5% 9.412 Idosos da populacdo em geral
Rezende, 2021% 14,9% 1.016 Idosos da populacdo em geral
Spekalski et al., 2021% 40% 80 Idosos da populagdo em geral
Marques et al., 2019% 18,4% 2217 Idosos da populacdo em geral
Ramos et al., 2016% 18% 41.433 Idosos da populacdo em geral
Badawy etal., 2017% 58% 500 Idosos de vida independente
Gbeasor-Komlanvi et al., 2020%° 22,7% 370 Idosos de vida independente
Kardas et al., 2021%' 43,1% 5.639 Idosos de vida independente
Almeida et al., 201732 10,3% 573 Idosos de vida independente
Burato et al., 2020% 80% em ILPl e 16% de vida 4.000 em ILPI e 835.000 de vida Idosos de vida independente e

independente independente idosos em ILPI

Al-Dahshan et al., 2020 75% 5.639 Idosos na atencao primaria
Oliveira et al., 2021%* 57,7% 227 Idosos na atencdo primaria
Sales etal., 20173 29% 272 Idosos na atengdo primaria
Taoetal., 2021 70% 1.200 Idosos hospitalizados
Vrettos et al., 201738 50% 310 Idosos hospitalizados

Além das taxas de prevaléncia da polifarmacia,
alguns estudos se propuseram também a identificar
a prevaléncia de polifarmécia excessiva. Dentre eles,
podemos citar Oliveira et al.**, com 4,8% em idosos na
atencdo primaria em Belo Horizonte, Badawy et al.?°
com 10,2% no Kuwait, Kim et al."* com 44,9% na popu-
lagdo idosa da Coreia do Sul, Tao et al*” com 50% em
idosos hospitalizados na China e Mascarelo et al.*® com

29,3% em idosos em instituicdes de longa permanéncia
(ILPIs) do Rio Grande do Sul.

No que diz respeito a possiveis fatores relacio-
nados a pratica da polifarmacia, poucos trabalhos trou-
xeram fatores de protecdo, sendo o Unico citado morar
com o(a) esposo(a)®*, Por outro lado, diversos fatores
de risco foram elencados pelos artigos incluidos na pes-
quisa. A tabela 2 apresenta os principais resultados.
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Tabela 2. Fatores de risco para polifarmacia encontrados nos estudos selecionados

Autor

Fatores de risco

Pereira et al., 2017

Reza Hosseini et al., 2018
Badawy etal., 2017%
Markovi¢-Pekovic et al., 20132
Gbeasor-Komlanvi et al., 2020%°
Venturini etal., 20114
Al-Dahshan et al., 20203

Sales et al., 20173

Carvalho etal., 2012

Seixas et al., 2021

Rezende etal., 2021
Spekalski et al., 20212

Sexo: feminino

Kim etal., 2014
Kardas et al., 20213
Sarwar et al., 20174

Sexo: masculino

Pereira etal., 2017
Markovi¢-Pekovic et al., 20132
Carvalho etal., 2012
Rezende etal., 2021%

Ramos et al., 2016

Idade: mais velho

Astorp et al., 2020%
Alsuwaidan et al., 2019%
Burato et al., 2020%

Idade: faixa etéria de 60-65 a 70-74 anos

Pereira et al., 2017
Markovi¢-Pekovic et al., 20132
Carvalho etal., 2012

Seixas et al., 2021

Marques et al., 2019%

Ramos et al., 2016%

Autoavaliagdo de saude: ruim

Badawy etal., 2017%

Escolaridade: baixa

Kim etal., 2014
Sales et al., 20173
Ramos et al., 2016%

Ter plano de saude

Astorp et al., 2020*
Gbeasor-Komlanvi et al., 2020
Al-Dahshan et al., 2020
Burato et al., 2020%
Kardas et al., 2021%'
Sales et al., 20173
Sarwar et al., 20174
Seixas et al., 2021
Marques et al., 2019%
Da Costaetal.,, 20174
Ramos et al., 2016%

Multimorbidade

Seixas et al.,, 20212
Rezende etal., 2021%

Raga/cor: branca

Carvalho et al., 2012

Maior renda

Seixas et al., 2021

Regiao Geogréfica: Sul e Sudeste do Brasil

Muitos estudos relataram também os medica-
mentos mais associados com a polifarmacia. A maior
parte deles classificou os medicamentos de acordo
com o sistema de classificacdo Anatémico Terapéutico

Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC), que
separa os farmacos de acordo com o 6rgdo ou sistema
sobre o qual atuam44. A tabela 3 apresenta uma sintese
desses achados.
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Tabela 3. Medicamentos mais associados a polifarmacia

Autor

Medicamentos

Pereira et al., 2017

Reza Hosseini et al., 2018%°
Badawy etal., 2017%
Markovi¢-Pekovic et al., 20132
Astorp et al., 2020%
Alsuwaidan et al., 20193
Venturinietal., 20114
Oliveira etal., 20213

Sales et al., 20173
Carvalho et al., 2012
Almeida et al., 2017*

Aparelho cardiovascular

Pereira et al., 2017"
Badawy etal., 2017%
Astorp et al., 2020%
Oliveira etal., 20213
Kardas et al., 20213
Carvalho et al., 2012
Chauetal, 2016%
Almeida et al., 2017

Trato alimentar e metabolismo

Pereira et al., 2017"
Astorp et al., 2020*
Oliveira etal., 20213
Almeida et al., 201732

Sistema Nervoso

Reza Hosseini et al., 2018%°
Venturinietal., 20114

Anti-inflamatérios

Reza Hosseini et al., 2018%°
Badawy etal., 2017%
Kardas et al., 20213
Chauetal., 2016%

Anti-lipemiantes

Chauetal., 2016%

Anti-trombéticos

Discussao

A heterogeneidade entre definicbes e abor-
dagens nos diferentes estudos revisados prova-se um
verdadeiro desafio a interpretacdo e comparacao dos
resultados. A definicao de polifarmacia, a faixa etaria
dos participantes, o cendrio de pesquisa (populagdo em
geral, atengao primaria, comunidade, ILPIs), o conceito
de medicamento (vitaminas, homeopatia, fitoterapicos,
medicina ayurvédica, medicina chinesa, ervas) e o de-
senho do estudo sao algumas das principais diferencas
que dificultam essa avaliacdo. Além disso, vale ressal-
tar outros possiveis confundidores como o consumo
de medicacdao sem prescricao, que podem subestimar
a prevaléncia de polifarmécia, e a ndo adesao ao trata-
mento, que é capaz de superestimar o agravo®,

A prescricao de multiplos medicamentos para
a populacao idosa é cada vez mais comum. No entanto,
o termo “polifarmacia” ainda continua sem uma defi-
nicao universalmente aceita'. A primeira descricao de
polifarmdcia foi feita hd mais de um século e meio atras,
cunhada para se referir ao uso excessivo de multiplas
drogas. Desde entdo, tem sido usada em diversos arti-
gos e relatorios com diferentes significados*. A maior
parte dos artigos avaliados pontua que a definicao
tradicional de uso de 5 ou mais medicamentos nao é
a mais adequada, ja que todos podem estar bem indi-
cados. Entretanto, enquanto em vdrias circunstancias o
uso de multiplos medicamentos pode ser clinicamente

apropriado, é importante identificar os pacientes com
polifarmacia inadequada, o que os coloca em risco au-
mentado de reacbes adversas e desfechos de saude
desfavoraveis'®. Para discutir as consequéncias relacio-
nadas a seguranca de medicamentos e para conseguir
fazer a distincdo entre apropriada e inapropriada é im-
perativo que o termo “polifarmacia” seja claramente de-
finido.

Apesar de a maioria dos estudos concordarem
que uma definicao estritamente numérica muitas vezes
nao é a mais razoavel, todos os estudos que avaliaram
prevaléncia de polifarmécia analisados nessa revisdao
usaram cortes numeéricos. Isso ocorreu provavelmente
porque a definicao descritiva possui carater subjetivo e,
por isso, é ainda mais dificil de se adaptar a esse dese-
nho de estudo.

Existem diversos fatores que podem explicar a
alta prevaléncia de polifarmacia nos idosos. Entre eles,
o principal é a maior prevaléncia de doencas cronicas
nessa faixa etaria, que por necessitarem de tratamento
a longo prazo, culminam em um maior uso de remé-
dios. Ademais, pontua-se a forma desarticulada como
é feita a assisténcia a saude do idoso, que é atendido
por diferentes especialistas, sem ser questionado sobre
quais medicamentos utiliza. Assim, equivocadamente,
reacoes adversas a medicamentos sao, por vezes, inter-
pretadas como novas entidades clinicas e tratadas com
novos farmacos, constituindo uma cascata de prescri-
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cao.

Nesse contexto, o uso de guidelines de manei-
raisolada para tratar cada uma das doencas do paciente
contribui ainda mais para a fragmentacdo do cuidado.
Isso porque esses protocolos sdo, geralmente, redigidos
com foco em uma Unica doenca, negligenciando pos-
siveis comorbidades e medica¢des prévias. Além disso,
comumente recomendam multiplas drogas para tratar
uma condicao crénica, a fim de obter o melhor bene-
ficio clinico. Logo, um paciente idoso com pelo menos
duas doencas cronicas, como insuficiéncia cardiaca e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), por exem-
plo, vai frequentemente ultrapassar o limiar arbitrario
de 5 medicagdes. Isso aumenta as chances de rea¢des
adversas a medicamentos e interacdes medicamento-
sas em um paciente com a saude ja prejudicada*’“®,

Esse problema torna-se ainda mais evidente
quando consideramos a repeticdo de prescricdes sem
reavaliacdo periddica. Kardas et al.>' encontraram essa
pratica de emissao de prescricdo de repeticao (276.0)
como a condicdo mais associada a polifarmacia. Desse
modo, problematizam o fato de os prescritores muitas
vezes repetirem as receitas indefinidamente sem qual-
quer reavaliacao ou orientacao adequada aos pacientes
acerca da duragao dos tratamentos.

Em uma revisdo de literatura indiana, Sinha
et al.49 encontraram que no pais um importante fator
associado a polifarmacia é a Crosspathy, caracterizada
pelo uso de alopatia associada a medicina ayurvédica
ou homeopatia, sendo frequente o uso concomitante
dessas medicacbes, o que acarreta em polifarmacia.
Por fim, a propaganda dirigida ao consumidor também
contribui para a polifarmacia, uma vez que aumenta a
demanda por determinados medicamentos e estimula
a automedicacao'.

Dentre os artigos incluidos em nosso estudo,
o fator de risco mais citado como associado com a po-
lifarmarcia foi o sexo feminino. Sdo aventadas algumas
hipoteses para esse achado, como questdes de ordem
biolégica (as mulheres tém maior expectativa de vida
do que os homens e por isso convivem por mais tempo
com processos crénicos, além disso sdo mais afetadas
por problemas de saude néo fatais), psicoldgica (as mu-
Iheres sao mais preocupadas quanto aos sintomas fisi-
cos e acabam por isso buscando mais os profissionais
de saude, resultando muitas vezes em prescri¢des) e so-
ciocultural (ao longo da vida, utilizam mais frequente-
mente os servicos de saude e estdo mais familiarizadas
com os medicamentos)'?'®. No entanto, vale ressaltar
que alguns artigos associaram a polifarmacia ao sexo
masculino. Kim et al.'* pontuaram que tal discrepancia
com a literatura pode ser devido a diferencas assisten-
ciais, educacionais e socioeconémicas entre géneros na
Coreia do Sul.

No que diz respeito a faixa etaria, a maior parte
dos estudos achou associacao positiva da polifarmacia
com a idade mais avancada, o que pode estar relacio-
nado a maior ocorréncia de problemas de salude nes-
sa idade, geralmente crénicos e de maior gravidade'2
Por outro lado, outros autores acharam associacdo com
uma faixa etaria que ndo a mais idosa, o que é contrain-
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tuitivo. Um estudo conduzido em ILPIs na Dinamarca
por Astorp et al.** propds que essa relacdo inversa da
polifarmacia e idade pode ser explicada pela natureza
dos cuidados de fim de vida. Isso porque quando um
novo regime terapéutico vai ser iniciado, pesa-se a ex-
pectativa de vida e o tempo esperado para o efeito te-
rapéutico, de forma que pacientes mais velhos seriam,
por vezes, poupados de novas prescricdes. Ademais, de-
vido a associacao entre multimorbidade e polifarmacia
esperar-se-ia que pacientes em polifarmacia vivessem
menos. Dessa maneira, esse numero pode refletir tam-
bém o fato de pacientes em uso de menos medicamen-
tos terem menos comorbidades e por isso viverem mais.

Os efeitos nocivos da polifarmacia foram am-
plamente abordados dentro dos artigos avaliados.
Maher et al.® se propuseram a buscar as principais con-
sequéncias clinicas da polifarmacia. Na reviséo, os prin-
Cipais pontos destacados foram: maiores custos para o
paciente e para o servico de saude, risco aumentado de
reagcoes adversas a medicamentos (RAMs), interagdes
medicamentosas (IMs), nao adesdo a medicacdo, capa-
cidade funcional reduzida e multiplas sindromes geria-
tricas.

No campo financeiro, um ensaio clinico ran-
domizado em Taiwan por Lin et al.>® avaliou o desfecho
econdmico para o servico de saude de idosos em poli-
farmacia. Nesse estudo, o grupo intervencao foi subme-
tido a um gerenciamento de terapia medicamentosa,
por médicos e farmacéuticos, no periodo de 12 meses.
Assim, para cada novo délar taiwanés (TWD) gasto nes-
se grupo com a intervencao proposta, foram gastos>*?
TWD no grupo controle. Além disso, 63.2% da econo-
mia anual demonstrada no estudo foi em pacientes
internados, o que sugere que a intervengao teve papel
importante em prevenir hospitalizagdes.

Em relacédo as reagdes adversas a medicamen-
tos (RAM), destaca-se que sdao uma consequéncia co-
mum em idosos em polifarmacia. Pacientes ambulato-
riais em uso de 5 ou mais medicamentos tiveram um
aumento de 88% no risco de terem uma RAM quando
comparados com aqueles que tomavam menos remé-
dios®. Tao et al.*” encontraram em seu estudo na China,
com pacientes hospitalizados, a hiponatremia por uso
concomitante de diuréticos e ISRS como RAM mais pre-
valente. Nesse sentido, interagdes medicamentosas sao
uma causa frequente e prevenivel de RAMs e hospita-
lizagbes associadas a medicamentos®. Porém, segundo
uma revisao integrativa Rodrigues et al.®', a prevaléncia
de RAMs e IMs no Brasil é pouco documentada quando
comparada a literatura de paises desenvolvidos.

A néo adesdo ao tratamento medicamentoso
em idosos apresenta uma prevaléncia de 25-75% e a
probabilidade aumenta de acordo com o nimero de
medicamentos e doses didrias prescritas. A ma adesdo
ao tratamento frequentemente aumenta com a idade,
associada a problemas como a complexidade do regi-
me terapéutico, comprometimento visual ou auditivo,
declinio funcional e cognitivo, depressao e isolamento
social®>. Em um estudo realizado no Cear3, internos e
residentes simularam polifarmacia usando placebo em
posologias realistas por 7 dias e 96,4% dos participantes



esqueceram de tomar pelo menos um comprimido du-
rante o periodo®3.

Haja vista as repercussoes negativas da polifar-
macia, alguns estudos se propuseram a estudar a sobre-
vida de idosos expostos a esse agravo. Nesse contexto,
um estudo brasileiro na cidade de Sao Paulo encontrou
uma mortalidade 57% maior em idosos em polifarma-
cia, quando comparados aqueles em uso de menos me-
dicamentos®*. Em outro estudo conduzido na Espanha,
esse numero foi de 83%. Vale ressaltar que ainda nao foi
determinado até que ponto a polifarmacia é a causa em
vez de um marcador de risco de mortalidade®.

Considerando que os danos da polifarmacia
podem acarretar, inclusive, em aumento de mortalida-
de para a populacdo sujeita a ela, é importante tracar
estratégias para amenizar esse agravo. Assim, diversas
solucdes foram propostas para reduzir a prescricao
inapropriada e a subsequente polifarmacia em idosos.
Entre elas, podemos citar avaliagao geriatrica ampla, to-
mada de decisao compartilhada por equipe multidisci-
plinar, revisdes medicamentosas por farmacéuticos ou
médicos, treinamento da equipe de saude, listas de veri-
ficacdo e sistemas de auxilio a decisao clinica assistidos
por computador e/ou inteligéncia artificial®'.

Nesse contexto, os medicamentos devem ser
avaliados em relacao a sua indicacao, eficacia e possi-
veis interagées com outros farmacos, tendo em mente
suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinami-
cas. Além disso, é importante considerar os riscos e be-
neficios de cada um deles, de forma que a proposta te-
rapéutica final seja composta daqueles com beneficios
maiores que riscos. Com isso, torna-se mais facil realizar
a desprescricdo de medicamentos possivelmente ina-
propriados'™. Uma pratica que precisa sempre ser ado-
tada é a de eliminar quaisquer dividas em relacdao aos
regimes terapéuticos, sejam elas dos idosos, cuidadores
ou familiares, além de realizar uma verificacao prévia
dos medicamentos em uso, antes da prescricao de no-
vos medicamentos®.

Os médicos generalistas devem ser treinados
para usar ferramentas de avaliacio multidimensionais
que explorem amplamente os dominios clinico, nutri-
cional, funcional, cognitivo, psicoldgico e socioecono-
mico, fornecendo uma avaliacdo global das necessi-
dades dos idosos. Nesse processo multidimensional, a
avaliacéo critica dos tratamentos farmacolégicos e dos
problemas relacionados a polifarmacia deve se tornar
uma prioridade, considerando o beneficio esperado e
o tempo para atingi-lo, os objetivos do cuidado e a ex-
pectativa de vida*’. Ademais, a revisao periddica critica
desses tratamentos ajuda a definir a manutencdo ou
descontinuidade de determinada droga, simplificando
a terapia medicamentosa e aumentando a adesdo ao
tratamento. Em certas populacdes de pacientes, a inter-
rupcao de alguns medicamentos diminui o risco de ina-
dequacao, reduzindo as reacdes adversas aos medica-
mentos e 0 custo sem comprometer o sucesso clinico®.

Devido as caracteristicas inerentes ao envelhe-
cimento, a multidisciplinaridade torna-se ainda mais
importante no cuidado do idoso. Assim, no contexto
das reavaliacbes periodicas das prescricoes, o farma-
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céutico tem um papel fundamental na equipe de sau-
de. Isso porque é o profissional mais qualificado para
aconselhar o paciente sobre o uso racional de medica-
mentos, a forma de utilizagao, a posologia e os horarios
adequados para garantir melhor adesdo e qualidade de
vida a essa populagao®>°°,

Nesse espectro, o uso de ferramentas clini-
cas também pode ajudar na reavaliacdo periédica do
paciente em polifarmacia. A utilizacdo de softwares
e protocolos podem auxiliar a decisao clinica de des-
prescricdo nessa populagdo®’3. Uma reducdo de 22%
na prevaléncia de pelo menos um MPI foi alcancada na
alta hospitalar, apés a utilizagao critérios STOPP em pa-
cientes idosos na Suica®2. Além disso, um ensaio clinico
randomizado multicéntrico realizado em 4 paises da
Europa (Inglaterra, Italia, Austria e Alemanha) avaliou o
uso de uma ferramenta eletronica que, a partir de uma
revisao abrangente de medicamentos, auxiliava na de-
cisao clinica de médicos generalistas na desprescricao
de MPIs ndo baseados em evidéncias. Dessa forma, fo-
ram avaliados 3904 idosos em um periodo de 2 anos
e nao foi identificada melhora nas taxas de internacao
hospitalar ndo planejada ou mortalidade em 24 meses.
No entanto, houve redu¢ao no nimero de medicamen-
tos individual de cada paciente sem prejuizo para seus
desfechos®'.

Por fim, questiona-se o real beneficio ou male-
ficio de estratégias de desprescricdo. Essa pratica pode
reduzir MPIs, RAMs, interacdes medicamentosas e custo,
além de melhorar a adesdo do paciente ao tratamento.
No entanto, ainda ndo apresenta evidéncia de melhora
clinica ou de reducdo do risco de internacao hospitalar
e morte. Permanece incerto porqué a desprescricao
nao mostra melhora nesses resultados. Um estudo ja-
ponés evidenciou aumento de possiveis omissdes de
prescricdo em idosos em polifarmacia submetidos a
desprescricdo sistematizada na alta hospitalar*. Torna-
-se evidente, portanto, a importancia de uma avaliacdo
criteriosa e individualizada da lista de medicamentos de
cada paciente.

Conclusao

A revisao evidenciou que a polifarméacia é
um problema comum na populacdo idosa, principal-
mente devido a necessidade de tratar doencas que se
desenvolvem em decorrer do envelhecimento. Infeliz-
mente, esse aumento do uso de multiplos medicamen-
tos coloca a populagdo geridtrica em risco aumentado
para desfechos negativos, como aumento no custo de
salide, ndo adesao a medicacao, RAMs, IMs, hospitaliza-
¢Oes e morte.

Os principais fatores associados a polifarmacia
no idoso foram o sexo feminino, a multimorbidade e
a autoavaliacdo de saude ruim enquanto as principais
medidas descritas para reduzir essa pratica foram a ava-
liacdo geridtrica ampla, a revisdo periddica critica de
prescricdes e a abordagem multiprofissional conjunta
com farmacéutico.

Portanto, faz-se necessario um cuidado indivi-
dualizado dessa populacédo, levando em consideracao
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mudancas relacionadas a idade, comprometimento
funcional e cognitivo, comorbidades, fatores psicolé-
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Sindrome de Guillain-Barré com Apresentacao
Liquorica Atipica: Relato de Caso
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Resumo

Fundamentos: A Sindrome de Guillain Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia
imunomediada. O inicio dos sintomas neurolégicos pode ocorrer por uma doenca
infecciosa prévia e é seguido por progressiva e ascendente fraqueza muscular nos
membros e por reducdo ou auséncia de reflexos'. A manifestacdo tipica da SGB
nao costuma apresentar desafios para o diagnoéstico, porém os critérios atuais de
diagnéstico possuem limitagdes que podem prejudicar a identificacao de variacdes
atipicas da sindrome'?. Relato do Caso: Paciente de 80 anos de idade, hipertensa e
diabética apresentou parestesias em maos e pés, que evoluiram com tetraparesia e
hipoestesia de membros inferiores. Apds 5 dias, foi admitida na emergéncia e rea-
lizou TC de cranio, coluna cervical, dorsal e téraco-lombar, além de exames de san-
gue, os quais nao apresentaram anormalidades. Entao, o paciente foi internado no
hospital para melhor avaliacao diagnéstica. Puncao lombar com coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR) mostrou coloracao limpida, com celularidade aumentada
(341 leucdcitos, 133 hemacias por campo) e predominio de linfocitos (66%), inves-
tigacao diagndstica de painel viral por PCR em liquor mostrou resultado negativo
para pesquisa de BAAR, CMV, HSV, VZV. Eletroneuromiografia de membros superio-
res e inferiores evidenciou polineuropatia de carater preferencialmente desmielini-
zante, sugerindo Sindrome de Guillain-Barré. Recebeu tratamento com imunoglo-
bulina, apresentando boa resposta. Discussao: A SGB apresenta como principais
sinais e sintomas clinicos a hipoestesia e parestesia nas extremidades distais que
costumam ser ascendentes e pode também apresentar dor de carater neuropatica
de localizacao lombar e/ou em MMII, além de fraqueza muscular que varia de leve
até quadriplegia completa®. No relato de caso apresentado, a paciente apresentou
diversas caracteristicas clinicas correspondentes a doenca, como fraqueza bilateral
progressiva dos bracos e pernas e reflexos tendinosos ausentes ou diminuidos nos
membros afetados, sugerindo fortemente SGB. No entanto, a analise do liquor ca-
racteristica para SGB apresenta elevacao da proteina no liquor acompanhada por
poucas células mononucleares, enquanto a paciente apresentou aumento impor-
tante da celularidade no liquido cefalorraquidiano com 341 leucécitos e 133 hema-
cias por campo e predominio de linfécitos (66% da amostra)®. Dessa forma, o caso
teve uma apresentacdo sintomatica tipica e uma apresentacao liquérica atipica,
dificultando o diagnéstico de SGB.

Palavras-chave: sindrome de Guillain-Barré, quadriplegia, doenca autoimune.
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Guillain-Barré Syndrome with Atypical Cerebrospinal Fluid Presentation: A
Case Report

Abstract

Foundations: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an immune-mediated polyradicu-
loneuropathy. The onset of the neurological symptoms may be due to a previous
infectious disease and progressive ascending limb weakness and by reduced or
absent reflexes’. The typical manifestation of GBS does not usually present diagnos-
tic challenges, but current diagnostic criteria have limitations that may impair the
identification of atypical variations of the syndrome'?. Case Report: An 80-year-old
female patient, hypertensive and diabetic, presented with paresthesia in the han-
ds and feet, which evolved with tetraparesis and hypoesthesia in the lower limbs.
After 5 days, she was admitted to the emergency room and underwent CT of the
head, cervical spine, dorsal and thoracolumbar spine, in addition to blood tests,
which did not show abnormalities. Therefore, the patient was hospitalized in order
to improve diagnostic evaluation. Lumbar puncture with collection of cerebrospi-
nal fluid (CSF) showed clear coloration, with increased cellularity (341 leukocytes,
133 red blood cells per field) and predominance of lymphocytes (66%), diagnos-
tic investigation of viral panel by PCR in CSF showed negative result for research
of BAAR, CMV, HSV, VZV. Electroneuromyography of the upper and lower limbs
showed polyneuropathy of a preferentially demyelinating character, suggesting
Guillain-Barré syndrome. The patient received treatment with immunoglobulin and
showed a good response. Discussion: The main Clinical signs and symptoms of
GBS are hypoesthesia and paresthesia in the distal extremities, which are usually
ascending, and may also present with neuropathic pain in the lumbar region or
lower limbs or both, in addition to muscle weakness ranging from mild to complete
quadriplegia®. In the case report presented, the patient had several clinical features
correspondent to the disease, such as progressive bilateral weakness of the arms
and legs and absent or diminished tendon reflexes in affected limbs, strongly sug-
gesting GBS. However, the CSF analysis characteristic for GBS shows an increase in
CSF protein accompanied by few mononuclear cells, while the patients showed a
significant increase in cellularity in the cerebrospinal fluid with 341 leukocytes and
133 erythrocytes per field and a predominance of lymphocytes (66% of the sam-
ple)’. Thus, the case had a typical symptomatic presentation and an atypical CSF
presentation and these hinders the diagnosis of GBS.

Keywords: guillain-barre syndrome, guadriplegia, autoimmune disease.
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Introducao

A Sindrome de Guillain Barré (SGB) é uma
polirradiculoneuropatia imunomediada e possui esti-
mativa de 100.000 novos casos anuais mundialmente.
Geralmente o inicio dos sintomas neurolégicos ocorre
por uma doenca infecciosa prévia e é seguido por pro-
gressiva e ascendente fraqueza muscular nos membros
e por reducdo ou auséncia de reflexos’. No entanto, a
manifestacdo clinica da Sindrome de Guillain Barré é
heterogénea e os pacientes podem apresentar fraqueza
muscular localizada, além de outras variagdes clinicas.
Na maioria desses pacientes, a doenca pode atingir o
maximo de deficiéncia em 2 semanas e pode gerar in-
suficiéncia respiratoria em cerca de 20% dos pacientes
com SGB e causar arritmias cardiacas e instabilidade da
pressao arterial devido ao acometimento do sistema
nervoso auténomo™’.

A sindrome de Guillain Barré apresenta um es-
pectro que inclui diferentes subtipos, dentre eles a po-
lirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria agu-
da (AIDP), a neuropatia axonal motora aguda (AMAN) e
a neuropatia axonal sensério-motora aguda (AMSAN).
As neuropatias axonais podem estar associadas a infec-
¢do por Campylobacter jejuni, enquanto isso o subtipo
da neuropatia desmielinizante pode estar associada a
infeccdo por citomegalovirus ou Epstein-Barr'.

De acordo com dados obtidos pelo Internatio-
nal GBS Outcome Study (IGOS), as causas da SGB podem
estar relacionadas a infeccbes prévias, a determinadas
vacinas, uso de inibidores de checkpoint imunoldgico,
assim como administracdo de gangliosideos e cirtrgia'.

A manifestacdo tipica da SGB nao costuma
apresentar desafios para o diagnéstico, porém os cri-
térios atuais de diagnostico possuem limitacdes que
podem prejudicar a identificacdo de variagdes atipicas
da sindrome. Para realizar o diagndstico, a polirradicu-
loneuropatia pode ser detectada por meio da coleta da
historia do paciente, estudos de conducdo nervosa e
analise de liquor' 2.

A SGB é rara e nao é de notificacdo compulso-
ria no Brasil, o monitoramento é feito pelo Ministério
da Saude por meio do registro de internagdes e aten-
dimentos hospitalares. A incidéncia anual é de 1 a 4 ca-
sos por 100.000 habitantes e é mencionado em varios
artigos a relacao entre o aumento da incidéncia de SGB
e epidemias infecciosas, por exemplo, em 2015, quan-
do houve a epidemia do Zika virus na América Latina.
Ademais, a incidéncia aumenta aproximadamente 20%
a cada acréscimo de 10 anos e apresenta um pico entre
20 e 40 anos de idade, porém pode afetar pessoas de
diversas idades, principalmente adultos e homens?*>,

Escalas de avaliacdo prognéstica foram desen-
volvidas para tentar prever o desenvolvimento da do-
enca e para estabelecer o tratamento mais adequado. A
utilizacdo de imunoglobulina intravenosa e transfusao
de plasma sao os tratamentos usados para melhorar os
resultados da doenca e acelerar a recupera¢ao do pa-
ciente'.

O objetivo deste relato de caso é apresentar a
clinica, a epidemiologia, os diagndsticos e tratamentos
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para SGB e descrever o caso clinico exposto de forma
a demonstrar que ha casos dessa sindrome que sdo de
dificil diagnéstico, de modo a evidenciar a relevancia do
diagnéstico precoce da doenca.

Relato de Caso

Paciente de 80 anos de idade, hipertensa e
diabética, em uso de Vildagliptina 50mg (1 comprimi-
do pela manha), Metformina XR 750mg (2 comprimi-
dos a noite), Olmesartana + Hidroclorotiazida 20mg (1
comprimido pela manha), Rosuvastatina Calcica 10mg
(1 comprimido a noite), Vitamina C 1g efervescente (1
comprimido ao dia). Em 27/11/2022, apresentou pares-
tesias em maos e pés, que evoluiram progressivamente
até tetraparesia e hipoestesia de membros inferiores.

Apos 5 dias do inicios dos sintomas, foi admi-
tida no Hospital Copa D'Or sendo submetida ainda na
emergéncia a Tomografia Computadorizada (TC) de
cranio, coluna cervical, dorsal e téraco-lombar; além de
exames de sangue, 0s quais ndo apresentaram anorma-
lidades: optou-se entdo por internacdo hospitalar para
melhor avaliacdo diagnostica.

No segundo dia de internacao, foi submetida a
puncdo lombar com coleta de liquido cefalorraquidia-
no (LCR), o qual mostrou coloragao limpida, com celu-
laridade aumentada (341 leucdcitos, 133 hemacias por
campo) e predominio de linfocitos (66%), sendo aventa-
da a hipotese diagnéstica de Sindrome de Guillain-Bar-
ré (SGB). Como diagnostico diferencial, pensou-se em
encefalite infecciosa: assim, foi procedida investigacdo
diagnéstica de painel viral por PCR em liquor, com pes-
quisa de BAAR, CMV, HSV, VZV e outros, os quais foram
todos negativos.

Em seu quinto dia de internacao, foi realizada
eletroneuromiografia de membros superiores e inferio-
res, a qual evidenciou polineuropatia de carater prefe-
rencialmente desmielinizante, sugerindo Sindrome de
Guillain-Barré. No dia seguinte foi iniciado tratamento
com imunoglobulina na dose de 30g/dia por 5 dias.
Apresentou melhora evolutiva importante da forca
muscular de membros superiores e inferiores. A dina-
mometria, a forca de preensao de membros superiores
evoluiu de valor inferior a 4kg (em 05/12/2022) para
13kg (em 15/12/2022).

Apo6s 18 dias do inicio do quadro, a paciente
conseguia deambular com ajuda, alimentar-se sem aju-
da e com ventilacdo adequada, eupneica em ar ambien-
te. Assim, recebeu alta hospitalar com a recomendacao
de fazer reabilitacdo motora com sessdes de fisioterapia
com frequéncia igual ou preferencialmente superior a 3
vezes por semana.

Discussao

A SGB apresenta como principais sinais e sin-
tomas clinicos a hipoestesia e parestesia nas extremi-
dades distais que geralmente tém inicio nos MMIl e em
seguida acomete os MMSS, ou seja, ocorrem de forma
ascendente. Pode ainda apresentar dor neuropatica de



localizagdo lombar e/ou em MMII, além de fraqueza
muscular que varia de leve até quadriplegia completa,
que ocorre geralmente de forma progressiva e de distal
para proximal. Outros achados podem ocorrer, como
a auséncia de reflexos tendinosos, disfuncao erétil,
flacidez da bexiga, hipotensao ortostética e sintomas
do trato gastrointestinal como gastroparesia, diarréia,
constipacgao intestinal e vOmitos??,

No Brasil, estima-se que a incidéncia anual da
sindrome de Guillain-Barré seja de 1 a 4 casos para cada
100.000 habitantes, sendo considerada uma doenca
rara, com pico entre 20 e 40 anos de idade. Infeccbes
transmitidas pelo aedes aegypti, como dengue, Zika e
Chikungunya, tém relacdo com a SGB e, consequen-
temente, em regides onde ha surtos epidemiolégicos
dessas infeccdes também ha aumento no numero de
casos da sindrome. Estudos apontam que ha predomi-
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nio do sexo masculino (razéo homem/mulher 1,7:1,0)
e a paciente do relato é do sexo feminino, sendo mais
uma peculiaridade; porém, seguiu o padrdo epidemio-
l6gico da forma desmielinizante ser a mais observada.
Além disso, o tempo de internacdo da paciente tam-
bém condiz com os dados epidemiolégicos, de dura-
¢do em torno de 8 a 15 dias para a maioria, e o do caso
relatado foi de 13 dias. Ademais, um dos fatores de ris-
co para um mau prognéstico funcional é idade acima
dos 60 anos, em que a paciente por ter 80 anos, jus-
tificou-se a necessidade de um tempo prolongado de
internacao; dentre outros fatores de risco importantes
para destaque, ha também diarreia precedente, inicio
abrupto de fraqueza grave (menos de 7 dias), necessi-
dade de ventilacdo mecanica e amplitude do potencial
da neurocondug¢do motora menor que 20% do limite
normal (Tabela 1)%

Tabela 1. Escore de Desfecho para Sindrome de Guillain-Barré de Erasmus (EGOS)

CRITERIOS CATEGORIA ESCORE

> 60 anos 1

Idade no inicio 41-60 anos 0,5
40 anos ou menos 0
Diarreia (< 4 semanas do inicio) Ausente 0
Presente 1
Ooul 1
2 2
Escore de gravidade clinica (com 2 semanas) 3 3
4 4
5 5

Escore Prognéstico (EGOS) - 1-7

Destarte, o caso clinico relatado apresenta sua
principal peculiaridade no aumento da celularidade no
liquido cefalorraquidiano (LCR), apresentando 341 leu-
cocitos e 133 hemdcias por campo, acrescido de que no
caso em questao, havia predominio de linfocitos (66%
da amostra), sendo uma caracteristica atipica que lanca
duvida ao diagndstico, visto que a elevacgédo da proteina
no liquor acompanhada por poucas células mononu-
cleares é o achado laboratorial caracteristico na analise
do LCR: caso o numero de linfocitos no liquor exceda
10 células/mm?, deve-se suspeitar de outras causas de
polineuropatia®>. Também é importante destacar que a
pleiocitose acentuada sugere outras patologias, como
malignidade leptomeningea ou doencas infecciosas ou
inflamatérias da medula espinhal ou raizes nervosas'.

O diagnéstico da SGB é primariamente clinico:
no entanto, exames complementares sao necessarios

para confirmar a hipdtese diagndstica e excluir outras
causas de paresia flacida. Dentre essas averiguacoes la-
boratoriais e de imagem, estao a eletroneuromiografia
(ENMG), a andlise do LCR, a investigacao etiolégica, exa-
mes de sangue e imunolégicos, ressonancia magnética
medular e cerebral. De acordo com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da SGB, existem diversos cri-
térios para a definicao do diagndstico, que perpassam
pelos essenciais, os clinicos sugestivos, aqueles que
reduzem a possibilidade de SGB e os critérios que ex-
cluem o diagnéstico (Tabela 2), os quais iremos utilizar
de base para guiar a discussao: no caso em questao, foi
feita a técnica de PCR (ou Reacdo em Cadeia da Polime-
rase) do liquor para descartar causas infecciosas, que re-
sultou em sorologias negativas para quaisquer agentes
etioldgicos de possiveis diagnosticos diferenciais, apds
a analise do LCR revelar-se ndo conclusiva para SGB>.

77



Cad Bras Med XXXVI (1-4): 1-91, 2023

Tabela 2. Critérios essenciais, que sugerem, reduzem ou excluem o diagnéstico da SGB

Critérios essenciais para o diagnds-
ticoda SGB

Critérios sugestivos da SGB

Critérios que reduzem a
possibilidade da SGB

Critérios que excluem
a possibilidade da SGB

- Fraqueza progressiva de mais de um
membro ou de musculos cranianos de
graus variaveis, desde paresia leve até
plegia.

- Hiporreflexia e arreflexia distal com
graus variaveis de hiporreflexia proxi-
mal.

Clinicos:

- Progressao dos sintomas ao longo
de 4 semanas;

- Progressao dos sintomas ao longo
de 4 semanas;

- Demonstracdo de relativa simetria
da paresia de membros;

- Sinais sensitivos leves a moderados;
- Acometimento de nervos cranianos,
especialmente expresso por fraqueza
bilateral dos musculos faciais;

- Dor; Disfuncéo autonémica;

- Auséncia de febre no inicio do qua-
dro.

Analise do LCR:

- Alta concentragao de proteina;

- Presenca de menos de 10 células/
mm3.

Estudo ENMG tipico:

- Reducéo da velocidade de condu-
¢ao motora em dois ou mais nervos;
- Bloqueio de condugéo do potencial
de acdo motor composto ou disper-
sdo temporal anormal em um ou
mais nervos;

- Prolongamento da laténcia motora
distal em dois ou mais nervos; ou au-
séncia dessa onda;

- Prolongamento de laténcia da On-
da-F ou auséncia dessa onda.

- Fraqueza assimétrica;

- Disfuncdo intestinal e de
bexiga no inicio do quadro
- Auséncia de resolucéo de
sintomas intestinais ou uri-
narios;

- Presenca de mais de 50
células/mm3 na analise do
LCR;

- Presenca de células poli-
morfonucleares no LCR;

- Nivel sensitivo bem de-
marcado.

- Histéria de exposicao
a hexacarbono, presen-
te em solventes, tintas,
pesticidas ou metais pe-
sados;

- Achados sugestivos de
metabolismo  anormal
da porfiring;

- Histéria recente de dif-
teria;

- Suspeita de intoxicacdo
por chumbo (ou outros
metais pesados);

- Sindrome sensitiva
pura (auséncia de sinais
motores);

- Diagnostico de botulis-
mo, miastenia gravis, po-
liomielite, neuropatia té-
xica, paralisia periddica
ou paralisia conversiva.

Outrossim, a paciente apresentou diversas ca-
racteristicas clinicas correspondentes a doenca, como
fraqueza bilateral progressiva dos bragos e pernas e
reflexos tendinosos ausentes ou diminuidos nos mem-
bros afetados, que sdo necessarias para o diagnostico e
da fase progressiva que dura dias (< 2 semanas) - suge-
rindo fortemente SGB.

Nesse sentido, estudos de eletrodiagndstico
nao sdo imprescindiveis para diagnosticar SGB, porém
sdo recomendados em pacientes com apresentacgao ati-
pica e se confirmado o diagndstico revelara uma polir-
radiculoneuropatia ou polineuropatia sensério-motora,
indicada por velocidades de conducao reduzidas, am-
plitudes evocadas sensoriais e motoras reduzidas, dis-
persao temporal anormal e/ou bloqueios parciais da
conducdo motora. No entanto, também pode haver
medi¢des normais no inicio do curso da doenca (pri-
meira semana de inicio dos sintomas) ou em pacientes
com fraqueza inicialmente proximal, doenca leve, pro-
gressdo lenta ou variantes clinicas'. No caso do relato
em questao, foi feito tal exame tendo em vista a apre-
sentacao liqudrica atipica, a qual evidenciou polineu-
ropatia de carater preferencialmente desmielinizante,
sugerindo SGB e podendo assim iniciar o tratamento.

O tratamento para a SGB tem como objetivo de
desacelerar e/ou impedir a progressao dos sinais e sin-
tomas da doenca e, assim, diminuir o intervalo de tem-
po da recuperacdo, por consequéncia, diminuindo os

78

déficits motores. A Imunoglobulina humana (IglV), pela
facilidade de uso, tornou-se o tratamento medicamen-
toso de escolha na maioria dos paises: seu mecanismo
de acdo tem objetivo de inibir a ativacao e ligacado de
células imunes a seus alvos neurais ou a ativacdo local
do complemento. A dose preconizada de IglV na SGB é
de 29/ Kg dividida em 2 a 5 dias®: a administracdo da IglV
foi o tratamento de escolha no caso descrito, sendo usa-
da por um periodo de 5 dias, na dosagem indicada. Ou-
tra opcdo também possivel de tratamento é a plasma-
ferese, técnica de transfusao que permite retirar plasma
sanguineo de um doador ou de um doente®. Ademais,
considerando-se as manifestagdes clinicas mais eviden-
tes em pacientes com SGB, sdo citados como objetivos
do processo de reabilitacdo a reeducagao muscular, ma-
nutencao da forca muscular e equilibrio, assim como, a
prevencao de deformidades: dessa forma, a intervencao
fisioterapéutica esta voltada a melhora ou manuten-
¢ao da capacidade funcional do individuo, contribuindo
para o restabelecimento de fun¢des motoras e neurolo-
gicas, como foi o caso da paciente’.

Cabe ressaltar que um estudo de eletrodiag-
noéstico ajuda em casos de apresentacao atipica. Em ge-
ral, estudos eletrofisiolégicos em pacientes com GBS re-
velardo polirradiculoneuropatia ou neuropatia motora
polissensorial, manifestada por velocidade de conducéo
reduzida, amplitude reduzida de movimento sensorial e
motor evocado, dispersdo temporal anormal e/ou blo-



queio parcial da conducdo motora. Em pacientes com
sindrome de Miller-Fischer (MFS), uma variante do GBS
e um possivel diagnoéstico diferencial, os achados dos
estudos eletrodiagndsticos sdo geralmente normais ou
apenas mostram amplitude reduzida do potencial de
acao do nervo sensorial. Ademais, os anticorpos anti-
-GQ1b sdo encontrados em até 90% dos casos de SMF
e, portanto, tém maior valor diagnéstico em pacientes
com suspeita de SMF do que naqueles com GBS classi-
CO ou outras variantes’.

Um outro possivel diagnostico diferencial do
caso da paciente que poderia ter sido melhor investi-
gado é Encefalite de Bickerstaff, que tem como exame
de imagem de escolha a Ressonancia Magnética, que
nao foi feita no caso. Comumente, até 70% dos casos
nao apresentam achados sugestivos de envolvimento
diencefélico. Contudo, as lesdes podem se apresentar
na sequéncia T2 e até mesmo com alguma restricao a
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Terapia Nao Farmacolégica como Alternativa
para Melhora da Qualidade de Vida em Idosos
com Doenca de Alzheimer: Uma Revisao Narra-
tiva

Aline Santos Monteiro', Max Kopti Fakoury?

Resumo

Com a transicao epidemioldgica e aumento da expectativa de vida, a Doenca de
Alzheimer (DA) tem se tornado mais prevalente na populacao. Seu tratamento é
voltado para melhora da qualidade de vida, podendo ser feito por meio de medi-
cagbes ou por terapias nao farmacoldgicas que consiste em diversas intervencbes
que tem sido tema de publicacdes atuais. O objetivo deste trabalho é investigar
na literatura o que os estudos, dos ultimos 5 anos, apontam sobre as terapias ndao
farmacoldgicas e quais possuem potencial para serem utilizadas para melhorar
a qualidade de vida de forma efetiva dos idosos com Doencas de Alzheimer. A
metodologia aplicada foi uma revisdo narrativa com levantamento de referéncias
sobre a tematica da terapia ndo farmacoldgica voltada para doenca de Alzheimer,
nas bases de dados PubMed, MedLine e LILACS, no periodo de janeiro de 2018 a
marco de 2023. Foram utilizadas as palavras chaves Non-pharmacological treat-
ment e Alzheimer. Os resultados analisaram 14 artigos, que evidenciaram 8 pra-
ticas diferentes com potencial para melhora da qualidade de vida em pacientes
com deméncia, podendo ser utilizadas para sintomas comportamentais e psicol6-
gicos e algumas com resultados positivos também para sintomas cognitivos. Em
conclusao, as terapias ndo farmacoldgicas sdo importantes para pacientes com
DA, possuindo grande potencial na melhora da qualidade de vida. Porém, ainda
espera-se estudos com menos limitacdes e de alta qualidade para avaliar de forma
mais efetiva esses tipos de intervencoes.

Palavras-chave: tratamento, idoso, doenca de Alzheimer, geriatria integrativa,
revisao.

Non-pharmacological Therapy as an Alternative to Improve the Quality of
Life in Elderly with Alzheimer's Disease: A Narrative Review

Abstract

Alzheimer's Disease became more prevalent in the population with the demogra-
fic transition and incrise in life expectancy. The treatment is aimed at improving
quality of life, which can be done through medications or by non-pharmacological
therapies consisting of several interventions that have been the subject of current
publications. The objective of this work is investigate in the literature what the
studies, published in the last 5 years, point out about the non-pharmacological
therapies and which ones have the potential to be used for effectively improve the
quality of life of elderly people with Alzheimer’s. The methodology applied was
the survey of articles about non-pharmacological therapy aimed at Alzheimer's
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disease, in the database PubMed, MedLine and LILACS, published from January
2018 to March 2023. The keywords used were Non-pharmacological treatment and
Alzheimer's. The results analyzed 14 articles, which showed 8 practices with po-
tential to improve the quality of life in patients with dementia, and can be used
for behavioral and psychological symptoms and some with positive results also
for cognitive symptoms. In conclusion, non-pharmacological therapies are impor-
tant for patients with Alzheimer’s Disease, having great potential in improving the
quality of life. Although, studies with fewer limitations and high quality are still
expected to assess these types of interventions more effectively.

Keywords: treatment, elderly, Alzheimer disease, integrative geriatrics, review.
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1. Introducao

Nos ultimos anos, o envelhecimento da popu-
lacdo se tornou uma realidade global incontestavel. Em
2020, o contingente de individuos acima dos 60 anos
atingiu a marca de aproximadamente 1 bilhdo de pes-
soas, representando cerca de 13,5% da populacéo total.
As projecdes indicam que até 2050 esse numero ird du-
plicar, evidenciando ainda mais a tendéncia do envelhe-
cimento populacional'. No ambito nacional, é evidente
que o Brasil estd seguindo essa tendéncia, em 2020 a
populagdo acima de 60 anos era de aproximadamente
30 milhdes de pessoas, representando cerca de 14% do
total de habitantes. Ja as projecdes para 2050, indicam
que esse nimero atingira a marca de 66 milhdes. Essa
mudanca no perfil etario da populagdo faz com que a
area da saude repense em novos planos de cuidados
visando manter a funcionalidade por meio da conser-
vacdo das habilidades fisicas e mentais dos idosos man-
tendo suas independéncias e autonomias®.

Dentro deste contexto, a Doenca de Alzheimer
(DA) é uma das patologias que tem se tornado mais
prevalente devido também a essa transicdo epidemio-
l6gica e aumento da expectativa de vida. E uma doenca
multifatorial que envolve diversos fatores de risco e é
definida como um tipo de deméncia caracterizada por
deterioracdo da memdria e declinio cognitivo de forma
cronica. Isso gera uma perda progressiva e irreversivel
da autonomia, com diversas alteragdes comportamen-
tais e psicoldgicas, além de uma deterioracdo do con-
trole emocional, social e motivacional, ocasionando um
comprometimento grande na qualidade de vida da po-
pulacdo acometida*.

Dentre essas caracteristicas, chama-se bastan-
te atencdo os sintomas comportamentais e psicolégi-
cos como agressividade, apatia, agitacdo psicomotora,
desinibicao e disturbio do sono. Esses sintomas apare-
cem em até 90% das pessoas com deméncia e podem
causar complicacdes graves, como aumento das visitas
ao pronto-socorro, doenca do cuidador, institucionali-
zacao precoce e principalmente diminui¢ao da qualida-
de de vida®.

Apesar da Doenca de Alzheimer ser uma pato-
logia ainda sem cura, seus tratamentos farmacolégicos
e nao farmacoldégicos contribuem para o alivio dos sin-
tomas, oferecendo uma melhora na qualidade de vida e
até mesmo ajudando a retardar o avanco da doenca®. As
terapias de ordem ndo farmacolégica tém sido mais es-
tudadas com o intuito de promover bem-estar e aliviar
o sofrimento dos pacientes, familiares e cuidadores. Isso
tem ocorrido porque é dificil manejar a doenca apenas
com uso de medicacao e sabe-se hoje que a estimula-
¢ao constante do idoso em atividades fisicas, mentais,
de memoria e sociais sdo estratégias relevantes para
melhora da qualidade de vida’. Um grande exemplo é o
controle dos sintomas comportamentais e psicoldgicos,
que sao frequentemente manejados por antipsicéticos,
no qual notou-se uma clara associacao entre o trata-
mento com esses farmacos e o aumento da morbida-
de e mortalidade em pacientes com deméncia. Assim,
surgiram diversas iniciativas voltadas para a reducdo do
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uso desses medicamentos para essa populacao, o que
deu ainda mais visibilidade para o desenvolvimento de
estudos sobre o uso de tratamento nao farmacolégico
voltados principalmente para esse tipo de sintomas®.

Por fim, vale ressaltar que é comum os pacien-
tes idosos apresentarem mais de uma patologia crénica,
exigindo uso constante de remédios em seu cotidiano.
Diante disso, a polifarmdcia estd inteiramente interliga-
da ao aumento do risco de interagcdes medicamentosas,
eventos adversos e até mesmo iatrogenias, o que traz
o desafio de como manejar esses pacientes sem trazer
danos a eles. Diversas terapias ndo farmacoldgicas tam-
bém comecaram a ganhar espaco nesse contexto, com
o objetivo de prevenir agravos, promover e recuperar
a saude. De acordo com alguns estudos essas terapias
possuem eficicia no alivio de sintomas psicolégicos e
fisicos, proporcionando a reducdo no consumo de far-
macos e maior sensa¢ao de bem estar. Esta é uma abor-
dagem relevante, diante do aumento do publico em
estudo, das multimorbidades, do uso de multiplos me-
dicamentos para manejo da DA, principalmente quan-
do associada a outras patologias cronicas do idoso?.

Este trabalho objetiva investigar na literatura
especializada em saude o que estudos atuais apontam
sobre as terapias ndo farmacolégicas e quais possuem
potencial para serem utilizadas para melhorar a quali-
dade de vida de forma efetiva dos idosos com Doencas
de Alzheimer.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura
que busca responder a seguinte pergunta norteadora:
“O que os estudos especializados em satde dos ultimos
5 anos possuem sobre terapias nao farmacoldgicas vol-
tadas para a melhoria da qualidade de vida em idosos
com doenca de Alzheimer?”.

Para a realizacdo desse levantamento biblio-
gréfico, foram consultadas referéncias sobre a temética
da terapia ndo farmacolégica voltada para doenca de
Alzheimer, nas bases de dados PubMed, MedLine e LI-
LACS. O periodo de referéncia do levantamento foi de
janeiro de 2018 a marco de 2023. Foram utilizadas as
palavras chaves Non-pharmacological treatment e Al-
zheimer, e seus correspondentes em portugués, com-
binados entre si pelo operador booleano "AND". Foi
priorizado, por meio de filtro nas plataformas, durante a
pesquisa que a palavra chave "Alzheimer" estivesse pre-
sente a0 menos no titulo e/ou no resumo.

Os dados coletados para a selecao dos artigos
analisados neste estudo atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusdo: tratar-se de artigo original, disponi-
bilizado na integra (free full text), no idioma de lingua
portuguesa ou inglesa, cujo objeto de estudo fosse de
interesse desta revisao narrativa e que estivesse dispo-
nivel em formato eletrénico na base de dados, publica-
do nos ultimos 5 anos. Ja os critérios de exclusao foram:
artigos de relato de experiéncia, protocolos de estudo,
opinido de autoridades e relatérios de comités de espe-
cialistas, editoriais, revisdes e artigos que, abordassem



prevencdo, tratamento farmacoldgico, experimentos
em animais ou que apesar de se tratar de terapia ndo
farmacoldégica nao avaliasse melhoria da qualidade
vida dos idosos especificamente com doenca de Alzhei-
mer.

Apbds a selecdo dos artigos e aplicagdo dos cri-
térios em questdo, as publicacdes foram revisadas e ca-
talogadas, observando-se o enfoque mencionado an-
teriormente. Os artigos foram catalogados em planilha
no software Excel© conforme a plataforma de onde a
publicacao foi extraida, tema central/tipo de terapia far-
macoldgica abordada, tipo de estudo, ano publicado,
limitacdes de cada artigo e principais conclusées para
facilitar a compreensao da producéo cientifica e siste-
matizacdo dos achados. Como a revisdo é de natureza
descritiva, os dados extraidos dos estudos selecionados
nao foram combinados estatisticamente.

Por fim, considerando que o tipo de estudo
nao envolve seres humanos, enfatiza-se que nao ha a
exigéncia de submissao ao Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP), conforme interpretacdo da Resolugao CNS ne°
466/2012 que aprova as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

3. Resultados
Foram obtidos 185 artigos na plataforma Pub-
med, 207 artigos na plataforma MedLine e 7 artigos na
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plataforma LILACS, totalizando 399 publicacdes. Apos
a andlise dos artigos obtidos na busca, foram excluidos
149 estudos da plataforma Pubmed, sendo 115 por nao
se adequarem ao tema de acordo com os critérios de
exclusdo aplicados ao titulo e resumo, 33 por serem re-
visdes e 1 foi excluido por ser um editorial. A triagem
dos trabalhos extraidos da plataforma MedLine impli-
cou na exclusdo de 154 estudos por ndo se adequarem
ao tema pelo titulo e/ou resumo e 31 artigos por serem
revisdes. Por fim, das publicacdes obtidas na platafor-
ma LILACS, foram excluidos 4 artigos com tema distinto
do escopo, 1 artigo por ser revisdo e 1 sem versao in-
glés ou portugués, totalizando 6 publicacdes excluidas.
Apos a triagem, foram totalizados 59 artigos, dentre
esses 10 eram repetidos entre as plataformas, finalizan-
do com 49 artigos para leitura. Apos leitura completa
dos estudos foram ainda retirados 35 artigos, 16 ndo
especificaram o diagndstico de doenca de Alzheimer,
tratando-se de deméncias no geral ou ndo avaliavam
as terapias nao farmacoldgicas voltadas para melhora
da qualidade de vida, 5 eram artigos pagos, 1 estudo
em animais, 13 eram tipos de desenho de estudo nao
incluidos no critérios (revisdes e protocolos de estudos)
que sé foram identificados ap6s leitura na integra.

A figura 1 apresenta o nimero de publicacdes
identificado na busca e o procedimento de selecdo con-
forme os critérios de inclusao e exclusao propostos.

Figura 1. Esquema de selecao das publicacdes incluidas na reviséo

1* parte

399 artigos obtidos nas pesquisas na plataforma I

2* parte
125 artigos

3* parte
59 artigos

4* parte
49 artigos

5* parte
14 artigos

Busca em base de dados

Revisdo de titulos e resumos fazendo
exclusdo daqueles que pareciam ndo
corresponder com o©0s critérios da
pesquisa em relacdo ao tema e idiomas.

Exclusdo de artigos que o desenho de
estudo nao correspondiam a pesquisa.

Exclusdo de artigos duplicados das
plataformas.

Revisdo dos artigos na integra de acordo
com critérios de inclusdo e exclusao
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Os artigos analisados abordaram diversas te-
rapias nao farmacolodgicas, 11 dos 14 artigos tinham
apenas um tratamento sendo avaliado e 3 artigos ex-
ploraram mais de uma pratica em conjunto. Entre os
tratamento puderam ser visto nos estudos: terapia de
reminiscéncia com abordagens diferentes, treinamento
cognitivo, musicoterapia, arteterapia, terapia assistida

por animais, terapia de estimulagdao magnética trans-
craniana, Grounding e Mindfulness. As publicacoes
buscavam analisar a melhora de diversos sintomas e
também da cognicao que por consequéncia melhoram
a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. O qua-
dro 1 apresenta a sintese dos tratamentos abordados
em cada artigo.

Quadro 1. Tratamentos abordados em cada artigo

Autores

Terapia Nao-Farmacoldgica Abordada

Savazzi et al., 2020 (9)

Arteterapia

Linetal., 2022 (10)

Grounding

Santaniello et al., 2020 (11)

Terapia Assistida por Animais

Villasén Rueda et al., 2021 (12)
Garlinghouse et al., 2018 (13)

Terapia de Reminiscéncia

Traikapi et al., 2022 (14)

Terapia de estimulagdo magnética transcraniana

Tatiana-Danai et al., 2022 (15)
Rodriguez-Gonzalez et al., 2021 (16)
Quail etal., 2020 (17)

Mais de uma terapia ndo-farmacoldgica avaliada

Nousia et al., 2018 (18)
Kaminaga et al., 2021 (19)

Treinamento Cognitivo

Quintana-Hernandez et al., 2023 (20)

Mindfulness

Aleixo et al., 2022 (21)
Garrido et al., 2020 (22)

Musicoterapia

Ainda no campo das andlises diretas dos arti-
gos, cada estudo de acordo com seu desenho utilizou
uma escala ou testes de funcionalidade e cognigao es-
pecificas para avaliar melhora cognitiva, melhora dos
sintomas relacionados a doenca de Alzheimer e da qua-
lidade de vida dos pacientes, com objetivo de estabe-
lecer parametros qualitativos, quantitativos e comparar
os idosos antes e apos as intervengdes ou diferenciar os
resultados entre grupos controles e grupos em trata-
mento.

Entre as escalas utilizadas nos artigos da pes-
quisa 35,7% utilizaram o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) que consiste em avaliar a capacidade cognitiva
analisando dominios como célculo, memdria, lingua-
gem e orientagdo?’, outra escala utilizada na mesma
proporcao (35,7%) foi a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) composta por perguntas de facil entendimento e
diretas, utilizada como triagem que apontam sintomas
depressivos vivenciados pelos idosos. 28,5% dos artigos
fizeram uso do questionario de Inventario Neuropsiqui-
atrico (NPI) que consiste em uma ferramenta baseado
em relatos do cuidado avaliando os principais sintomas
neuropsiquiatricos voltados para deméncias como deli-
rios, agitacdo, alucinac¢des, disforia, ansiedade, apatia, ir-
ritabilidade, desinibicdo, euforia e comportamento mo-
tor aberrante, perambulacdo noturna e anormalidades
alimentares?'?3. Qutras 3 testes foram vistas em comum
nas leituras, presente em 21,4% dos estudos, sendo
elas: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), que con-
siste em um teste utilizado para detectar comprometi-
mento cognitivo, avaliando habilidades como atencéao,
funcdes executivas, memoria, linguagem, habilidades
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visuoconstrutivas e orientacdo, a Escala de Qualidade
de Vida da Doenca de Alzheimer (QoL-AD), que englo-
ba o paciente e o cuidador sobre a qualidade de vida
de ambos, incluindo funcionamento interpessoal, am-
biental, fisico e psicoldgico, e a Subescala Cognitiva de
Avaliagdo da Doenca de Alzheimer (ADAS-cog) que foi
desenvolvida para avaliar o desempenho cognitivo de
pacientes com DA, avalia recursos da linguagem espon-
tanea e teste que examinam multiplos dominios cogni-
tivos?'24,

Por fim, outras avaliacdes foram vistas durante
a leitura em menor propor¢ao como o Teste de Trilhas,
que pode ser usado isoladamente, como instrumento
de triagem ou como parte de uma bateria de testes neu-
ropsicologicos, composto por duas partes: Trilhas A e
Trilhas B, sendo a A geralmente um teste de busca visual
e habilidades de velocidade motora, enquanto a parte
B é considerada um teste de habilidades cognitivas de
nivel superior, como flexibilidade mental, o INECO Fron-
tal Screeening (IFS), um teste breve, sensivel e especi-
fico para a deteccdo de disfuncdo executiva associada
a processos neurodegenerativo, o Teste de Nomeacao
de Boston (BNT) utilizados para avaliar a capacidade de
nomeacao por confrontagao visual, Teste de Blocos de
Corsi, avalia a capacidade de retencdo de informacdes
visuoespaciais, apresenta um maior envolvimento com
a memoria de curto prazo*.

Outros testes mais subjetivos e escalas mais es-
pecificas para cada tema ou tratamento também foram
utilizadas para acompanhamento dos pacientes em
alguns trabalhos. O quadro 2 apresenta o conjunto de
escalas utilizadas em cada artigo.



Quadro 2. Escalas e testes especificos utilizados para avaliar as terapias nao farmacolégicas empregadas
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Autores Escalas
Savazzi et al., 2020 QoL-AD + NPI + ADAS-cog
Santaniello et al., 2020 MEEM + EDG

Nousia et al., 2018

MoCA + EDG + Teste de Trilha + Testes de avanco e
retrocesso de digitos + Repeticdo e reconhecimen-
to de palavras e memoria retardada + Fluéncia
verbal + Teste de Nomeacao de Boston

Garlinghouse etal., 2018

Escalas subjetivas desenvolvidas para o estudo
com um questionario respondido pelos cuidado-
res e funcionarios

Traikapi et al., 2022

ADAS-cog + Teste de Trilha + Teste de Nomeacéo +
Tarefa de Associagao Semantica + Tarefa de Blocos
de Corsi

Rodriguez-Gonzalez et al., 2021

MEEM + Dementia Behavior Disturbance Scale
(DBD-13)

Linetal., 2022

MEEM + Clinical Dementia Rating (CDR) + indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) +
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) versao chi-
nesa + Inventdrio de Depressao de Beck-II (BDI-II)

Villasén Rueda et al., 2021

MoCA + EDG + [ndice de satisfacdo com a vida-
-adultos (LSI-A)+ Teste de Meméria Autobiografica
(AMT)

Quiail et al., 2020

MEEM + EDG + indice de atividade de vida diaria

Quintana-Hernandez et al., 2023

EDG + NPI + Escala de Avaliagao de Depressao de
Hamilton (HDRS)

Garrido etal., 2020

QoL-AD + Escala de Avaliacao de Musica na De-
méncia (MiDAS) + Avaliagao subjetiva do humor

Tatiana-Danai et al., 2022

NPI

Aleixo et al., 2022

MEEM + ADAS-Cog + NPI +QoL-AD + Zarit Burden
Entrevista (ZBI)

Kaminaga et al., 2022

MoCA + IFS

Ao que diz respeito aos resultados finais dos
estudos, a maioria dos artigos lidos (n=10) apontaram
resultados positivos em relacdo a praticas de terapias
nado farmacoldgicas, evidenciando um bom potencial
de tratamento para melhora de qualidade de vida. Ape-
sar das grandes limitacdes das publicacdes, se mostrou
evidente uma necessidade de priorizar estudos volta-
dos para essas praticas e iniciar uma tentativa de intro-
duzir de forma mais abrangente esses tipos de terapias
a pacientes com Doenca de Alzheimer. Além dos resul-

tados positivos, 2 artigos se mostraram parcialmente
positivos, ou seja, dentro do que foi avaliado alguns sin-
tomas mostraram melhora com os tratamentos e outros
sintomas avaliados permaneceram inalterados. Por fim,
2 estudos ndo tiveram respostas a terapia nao farmaco-
l6gica, que apesar de ndo ter sido prejudicial, ndo obte-
ve melhora dos sintomas avaliados e nem da qualidade
de vida dos pacientes, assim ndo mostrando evidéncias
de suas praticas. O gréfico 1 apresenta uma sintese dos
resultados vistos nessa revisao narrativa.
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Grafico 1. Resultados, de acordo com os estudos, sobre as terapias ndo farmacoldgicas avaliadas

Resultados das Terapias Nao Farmacologicas avaliadas

Sem resposta a terapia

Parcialmente Favordvel

Por fim, é necessario analisar quais limitacoes
os estudos traziam. Os fatores mais pontuados dentro
desse contexto foram o tamanho da amostra e a quan-
tidade de sessées ou periodos de avaliacdo. Alguns es-
tudos nao especificaram de forma exata a quantidade
de sessdes ou tempo atribuido em cada uma delas, dei-
xando de forma subjetiva ou até mesmo sem abordar

Favoravel

sobre esse ponto. Em todo resultado extraido é neces-
sario também ter um olhar critico do que se foi retirado
dos artigos, principalmente os pontos que puderam ter
causado viéses e tornaram os estudos limitantes diante
dos resultados. O quadro 3 apresenta uma sintese do
tamanho da amostra e do tempo de avaliacdo de cada
estudo lido.

Quadro 3. Tamanho da amostra e tempo de avaliacdo utilizado em cada estudo avaliado

Autor

Tamanho da Amostra

Numero de Sessoes / Tempo de estudo

Savazzi et al., 2020

20 pacientes (10 controles / 10 em intervencao)

14 sessdes cada uma com 2 horas

Kaminaga et al., 2022

6 pacientes (3 controles / 3 em intervencéo)

9 sessoes cada uma com 45 min

Santaniello et al., 2020

127 pacientes (divididos 6 grupos, sendo 3 grupos

de controle e 3 de intervencao)

Em torno de 30 sessées de 45 minutos

Nousia et al., 2018

50 pacientes (25 controles / 25 em intervencao)

Em torno de 7 sessdes com 60 minutos

Garlinghouse etal., 2018

15 pacientes

Traikapi et al., 2022

4 pacientes

10 sessdes

Rodriguez-Gonzalez et al., 2021

19 pacientes

Sem padrdo de sessdes entre os pacientes

Linetal, 2022

15 pacientes (8 controles/ 7 em intervencao)

60 sessdes cada uma com 30 minutos

Villasan Rueda et al., 2021

77 pacientes

12 sessdes cada uma com 1 hora

Quail etal., 2020

1 paciente (relato de caso)

Sem numero de sessées

Quintana-Hernandez et al., 2023

20 pacientes (4 grupos de 5)

24 meses, sem pontuar nimero de sessoes

Garrido etal., 2020

45 pacientes (11 controles / 34 em intervencao)

360 sessoes

Tatiana-Danai et al., 2022

60 pacientes

5 sessOes para cada intervencao
(total 15 sessdes)

Aleixo et al., 2022

13 pacientes

12 semanas com duragao de 60 min
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4, Discussao

Determinar a eficacia de terapias ndo farmaco-
I6gicas é um desafio devido ao grande nimero de trata-
mentos utilizados, a diversidade de objetivos terapéuti-
cos, aos diversos estagios de DA representados e a falta
de padronizacao para a realizacdo de qualquer terapia
individual?. Essa revisdo narrativa levanta a andlise de
diversos tratamentos ndo farmacolégicos voltados para
doenca de Alzheimer visando melhorar a qualidade de
vida dos idosos que vivem com essa patologia.

4.1. Terapias nao farmacoldgicas e seus re-
sultados

4.1.1. A Arteterapia

A arteterapia é definida como um tratamento
que se utiliza da midia artistica para aprimoramento da
expressdo e comunicacdo, tendo como objetivo o de-
senvolvimento em nivel pessoal por meio do uso de ma-
teriais artisticos em um ambiente seguro e conveniente.
Ademais, a American Art Therapy Association descreve
que seus principais encargos sdo melhorar as funcoes
cognitivas e sensério-motoras, promover a auto-estima
e a autoconsciéncia, aprimorar seu estado emocional e
habilidades sociais®. Estudos passados ja apontavam
que as artes visuais tinham o potencial de se tornar um
canal de processamento de emocgdes. Além de aumen-
tar memorias positivas reduzindo preocupacdes, ansie-
dade, melhorando a concentracédo e facilitando novos
aprendizados®.

Dentro dessa revisao, apenas um estudo, que
avaliou 20 idosos por 14 sessdes, pontuou sobre a Ar-
teterapia, demostrando a eficacia do tratamento den-
tro do grupo de intervencéo e reforcando que a terapia
possui grande potencial para melhora da qualidade de
vida, reducdo dos sintomas comportamentais e efeitos
positivos nas funcdes cognitivas®.

4.1.2. Grounding

O "Grounding" refere-se ao contato do corpo
com o solo, como andar descalco. Sendo possivel re-
duzir a dor, os fatores quimicos relacionados a inflama-
¢ao e melhorar a qualidade do sono. Além disso, essa
pratica tem um grande potencial de melhorar o humor
deprimido, o cansaco, o estado geral de saude e a quali-
dade de vida'™.

No Unico estudo encontrado sobre o assunto
nesta revisdo, foi enfatizado o beneficio na qualidade
do sono em pacientes com deméncia. No entanto, a
publicacdo se viu limitada para pontuar seu efeito em
sintomas como depressao e ansiedade, que a principio
nao demostrou diferencas entre o grupo controle e os
pacientes que participaram das atividades, nesse artigo
foram avaliados 15 pacientes em 60 sessdes'.

4.1.3. Mindfulness

As intervencdes baseadas em mindfulness sdo
centradas no ensinamento da consciéncia corporal,
movimento consciente e meditacdo, que parecem uma
abordagem promissora para melhorar as caracteristicas
cognitivas e afetivas. Essas praticas sao conceituadas
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como meios de promover a auto-regulacdo emocional
e atencional. Revisdes recentes concluiram que as inter-
ven¢des com mindfulness reduzem os sintomas depres-
sivos e auxiliam na funcdo cognitiva em individuos mais
velhos?.

De acordo com os resultados obtidos nesta
revisao, o Unico artigo sobre o tema relatou que a pra-
tica de Mindfulness pode retardar o declinio cognitivo
em pacientes com transtorno de humor associado, por
exemplo a depressao, por levar em conta que a pratica é
uma ferramenta de controle da ansiedade, insénia, agi-
tagado e sintomas somaticos. Entretanto, nesse estudo a
intervencao foi avaliada como tratamento adjuvante ao
uso de donepezila, o que pode ser um fator de confusao
em sua eficacia®.

4.1.4. Musicoterapia

Musicoterapia é uma intervencao que utiliza
musica para auxiliar o tratamento de necessidades fi-
sicas, emocionais, cognitivas e sociais dos individuos.
Pode incorporar tanto técnicas ativas incluindo impro-
visacao, canto, palmas ou danca, quanto técnicas recep-
tivas, no qual o paciente ouve musica com a intencdo de
identificar seu conteido emocional, podendo melhorar
0 bem-estar e estimular memorias, verbalizacdo ou re-
laxamento.

Dentro de estudos passados ja foi identificado
que a intervencdo tem relacao direta com melhora da
fluéncia de palavras categodricas, memoria autobiogra-
fica, melhora do humor, das fun¢des cognitivas e pro-
porciona uma sensacao de conexao e socializacao para
pacientes que estao isolados®.

Nesta revisdao foram selecionadas 3 publica-
¢oes que abordaram em algum momento a Musicotera-
pia, 2 artigos eram voltados unicamente para esta inter-
vencao e 1 elaborou o tema associado a outras terapias
nao farmacolodgicas. Os estudos que focaram exclusiva-
mente na terapia obtiveram em consenso que a pratica
sugere melhora da qualidade de vida, pois ao longo dos
estudos foram visto de forma subjetiva melhora no hu-
mor e em sintomas comportamentais em grande par-
te dos pacientes, um dos artigos avaliou 45 idosos em
60 sessdes, enquanto o outro tinha uma amostra de 13
pacientes avaliados por 12 semanas. Todavia, em am-
bos os trabalhos ndo houve uma diferenca significativa
entre as escalas e testes antes e apds as intervengoes.
J4 a andlise do tratamento em conjunto com outras in-
tervengdes mostrou aspectos positivos, demonstrando
nao s6 melhora dos sintomas analisados como também
melhora na sobrecarga dos cuidadores.

4.1.5. Terapia Assistida por Animais

A Terapia Assistida por Animais (TAA), teve
seu inicio marcado no Brasil em hospitais psiquiatricos,
consiste em um tratamento baseado na interacao de
animais (caes, gatos, passaros, coelhos e cavalos) com
individuos para melhora da qualidade de vida por meio
do dominio psicolégico, aumentando a sensacdo de se-
guranca e reduzindo niveis de estresse e ansiedade®'.

Na populacdo geriatrica, a interagdo com ani-
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mais ndo sé parece reduzir distirbios comportamentais
e transtornos do humor, mas também estimula algumas
funcoes cognitivas. Pesquisas anteriores mostraram um
beneficio significativo na memoria de longo prazo, co-
municacdo verbal e ndo verbal e estimulacdo senso-
rial""21.

Ja esse estudo obteve em seus resultados ape-
nas uma publicacdo referente a esse tema que reforcou
0 que ja havia sido relatado, os pacientes com DA que
foram submetidos a terapia assistida por animais apre-
sentaram melhora tanto na fungdo cognitiva quanto
nos sintomas relacionados ao humor, se mostrando
uma boa intervencdo para idosos com essa patologia''.
Esta publicacdo avaliada obtinha uma amostra de 127
idosos que executaram em torno de 30 sessdes.

4.1.6. Treinamento Cognitivo

O treinamento cognitivo é uma das interven-
¢6es nao farmacoldgicas mais utilizadas, ele age geral-
mente usando exercicios guiados, focados em melhorar
funcoes cognitivas especificas, como memoria, atencao
ou resolucao de problemas, o qual cada tarefa tem va-
rios niveis de dificuldades, adaptados a capacidade de
cada um e normalmente é oferecida em sessdes indivi-
duais. As intervencdes de treinamento cerebral sdo am-
plamente utilizadas e a pesquisa sobre a eficacia de tais
intervencdes gerou resultados positivos e neutros®,

O que pode ser observado nesta revisao foi que
nao houve um consenso entre os artigos selecionados.
Dentre os 2 estudos avaliados um nao obteve melhorias
significativas entre os testes utilizados (MoCA ou IFS),
tendo como conclusao que os resultados podem ter
sido limitados devido ao tempo curto de intervencao,
ja que so foram feitas 9 sessdes da terapia com apenas
6 pacientes. Por sua vez, o segundo estudo apresentou
um efeito benéfico significativo na meméria, nomea-
cao, fluéncia semantica, habilidade visuoespacial, fun-
¢Oes executivas, atencao e velocidade de processamen-
to. Este apresentou um maior nimero de sessdes' e um
total de 50 pacientes divididos igualmente entre grupo
controle e de intervencao.

4.1.7 Terapia de Reminiscéncia

A Terapia de Remaniscéncia (TR) é um tipo
de tratamento que envolve a solicitagdo de memorias
passadas utilizando artefatos como fotografias antigas
ou musicas que sao familiares e importantes para o pa-
ciente, com intuito de promover envolvimento verbal e
social por meio dessas lembrancas passadas e experién-
cias de vida significativas.

As intervencgdes com terapia de reminiscéncias
tornaram-se um dos tratamentos nao farmacoldgicos
que oferecem resultados comprovados de sua eficacia
em idosos. Todavia, os efeitos da TR para pessoas que
vivem com transtornos neurocognitivos demonstraram
ter um pequeno efeito positivo na funcao cognitiva,
sendo mais relevante na qualidade de vida pela melho-
ra na autoestima e diminuicdo dos sintomas depressi-
VOS12'13.

Essa revisao reforca esse efeito positivo da tera-
pia em pacientes com DA. Foram encontrados 2 artigos
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que abordaram o tema de forma exclusiva e outro que
avaliou a intervencdo associada a outras terapias nao
farmacoldgicas. De forma consensual, todos os estudos
pontuaram a técnica como uma abordagem viavel e
de potencial promissor para idosos com deméncia. J4
Villasdn Rueda et al. chegou a concluir em seu trabalho,
por meio de uma amostra de 77 idosos com 12 sessoes,
que a intervencao proporcionou aumento significativo
no nivel cognitivo geral, diminuicdo da sintomatologia
depressiva, aumento da satisfacdo com a vida e maior
evocacao de memorias especificas.

4.1.8. Terapia de estimulagao magnética trans-
craniana

A estimulacdo magnética transcraniana (EMT)
é uma técnica nao invasiva e indolor para estimular o
cérebro humano. Ela gera uma modulagao indutora de
corrente elétrica na excitabilidade cortical, que pode
estimular e regular a funcao cortical do cérebro. A uti-
lidade das técnicas de EMT tem sido relatada em uma
gama crescente, incluindo em transtornos neurodege-
nerativos®.

Estudos anteriores mostram que essa terapia
pode melhorar significativamente a capacidade cogni-
tiva em pacientes com DA leve a moderada, por meio da
estimulacao de vérios locais e tratamento a longo prazo,
porém a heterogeneidade entre esses trabalhos foi ine-
vitavel e pode ter influenciado os resultados?*.

Apenas um trabalho sobre o tema foi relacio-
nado nesta revisao, ele trouxe evidéncias preliminares
de que a estimulacgao cerebral, por meio da EMT, pode
ter o potencial de melhorar a funcdo cognitiva em pa-
cientes com DA por alguns meses, evidenciando efica-
cia na neurorreabilitacdo. Entretanto, é um estudo bem
limitado por apresentar uma amostra de apenas 4 pa-
cientes.

As terapias nao farmacologicas abrangem uma
gama de tratamentos diversos e execugdes individuais
e coletivas. As citadas no presente trabalho apresentam
definicoes bem delimitadas, aplicacdes com estudos
anteriores comprovando sua aplicabilidade e também
avaliacoes de sua eficacia. Isso chama a atencao sobre
a importancia da valorizagcao e melhor aplicacdo desses
tratamentos em idosos com doenca de Alzheimer.

4.2 Terapia nao farmacoldgica e escalas de
avaliacao

A qualidade de vida é um padrao de saude
que gera conforto, felicidade e funcionalidade experi-
mentado por um individuo ou grupo, sendo um para-
metro importante nas pesquisas voltadas para idosos
com deméncia. Assim, a avaliacdo da qualidade de vida
na doenca de Alzheimer tornou-se um foco chave para
aprimoramento dos estudos envolvendo intervencgoes
feitas nessa populacao®. Porém, nesta revisao notou-
-se uma grande heterogeneidade entre as escalas uti-
lizadas para analise das terapias ndo farmacoldgicas,
provando-se um verdadeiro desafio a interpretacao e
comparacao dos resultados. Entre os artigos avaliados
nao houve predominancia importante de alguma esca-
la ou teste. As duas avaliagdes mais usadas foram vistas



em apenas 5 artigos (35,7% do total), sendo elas o
MEEM e a EDG. Seguindo, o Inventario Neuropsiqui-
atrico (INP) foi utilizado em 4 artigos (28,5% do total)
e por fim 2 outros testes também foram vistos com
mais frequéncia, sendo eles MoCA e QoL-AD em ape-
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nas 3 artigos (21.4%). Levando em consideracao que
foram selecionados 14 artigos finais, esses numeros
comprovam uma falta de padronizacdo. A grafico a
seguir resume visualmente os resultados sobre as es-
calas.

Grafico 2. Escalas utilizadas nos estudos nor nimero de artiaos

MNbmero de arbigos

MEEM MaCA

EDG NP1 Qal-AD

Escalas Utilizadas nos estudos

Além da grande heterogeneidade é necessério
pontuar que em ensaios que se concentram e avaliam
qualidade de vida, é inviavel dissociar dos possiveis
vieses de medicao a partir das escalas, principalmente
devido a diversidade de sintomas, caracteristicas e da
forma subjetiva de algumas escalas utilizadas®. Das
publicacdes avaliadas nesta revisao, foi visto que al-
guns estudos também utilizaram testes mais subjetivos
e pouco utilizados na avaliacdo de pacientes com de-
méncia, aumentando o risco de viés. Isso reforca a im-
portancia de uma padronizacdo das escalas para serem
difundidas nos trabalhos voltados para terapia nao far-
macoldgica para pacientes com DA.

4.3. Terapia nao farmacoldgica e as limita-
¢oes do estudos analisados

Levando-se em consideracdo os resultados fa-
voraveis as terapias ndo farmacoldgicas, vale ressaltar
que os estudos traziam diversas limitacdes. 57,1% dos
artigos apresentaram, em sua leitura integra, que suas
amostras eram um dos seus fatores limitantes, sendo
este fato como uma das maiores criticas as publicagdes.
Ao analisar mais a fundo os dados extraidos dos artigos,
foi possivel identificar que 64,3% das amostras possui-
am 20 ou menos participantes na pesquisa.
Além disso, a quantidade de sessdes ou periodos de
avaliacdo também foi um ponto limitante referido ao
longo da leitura desses estudos. 21,4% dos trabalhos se
quer descreveram de forma clara a quantidade de tem-
po atribuido de acompanhamento durante a terapia.

Nesse contexto, fica nitido que os estudos ava-

liados nesta revisdao possuem limitacdes semelhantes
em sua maioria, com amostras pequenas e tempo de
avaliacdo curto, além de nédo apresentarem padroniza-
¢ao nas escalas e avaliacdes dos pacientes. Acredita-se
que essas limitacdes podem gerar resultados falseados
por falta de longitudinalidade ou por avaliar um ndme-
ro nao significativo de pacientes.

Portanto, pesquisas futuras precisam se con-
centrar melhor nos tipos de intervencdes ndo farmaco-
I6gicas mais eficazes, ja existem diversos estudos com
resultados relacionados a melhora da qualidade de vida
e da funcdo cognitiva. Entretanto, ainda se mostra ne-
cessario estudos primarios metodologicamente rigo-
rosos, relatando resultados mais consistentes voltados
a essas terapias envolvendo pacientes com doenca de
Alzheimer®*.

5. Conclusao

Embora existam lacunas na literatura e poucas
evidéncias de alta qualidade, os achados desta revisao
sugerem que interveng¢des nao farmacoldgicas sao im-
portantes para pacientes com Doenca de Alzheimer,
principalmente em sintomas comportamentais e psi-
colégicos, sendo diretamente relacionados a melhora
da qualidade de vida. Este trabalho mostrou o grande
potencial que estas interven¢des podem atingir, sendo
apenas necessario a melhoria da qualidade das pesqui-
sas envolvendo o assunto, gerando ensaios com amos-
tras maiores e tempo de avaliagdo mais longos para
determinar maiores beneficios das intervencdes ndo
farmacoldgicas especificas.
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