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EDITORIAL

Que homem é o homem que ndo faz o mundo melhor?
Filme: “A Cruzada”

Que decisao tomar?

Chegamos ao sétimo nimero da revista cientifica. O JAMSPE sempre foi centro de ensino e
pesquisa e ndo podia deixar de contar com umarevista cientifica para auxiliar na busca do conhecimento.

A dificuldade de pesquisar e acessar todos os artigos que sdo publicados a cada dia é tal, que
torna quase impossivel acompanhar todos os avangos que acontecem em uma especialidade especifica
0 que imaginar atualizar-se em tudo.

Os artigos cientificos auxiliam na busca da tomada de decisdo de como melhor cuidar do paciente,
mas qual o melhor artigo a ser lido? Como acreditar naquele autor ou naquele estudo?

A melhor evidéncia para tomada de decisOes e atualizacdo terapéutica é feita por meio de estudo
de Meta Andlise e Revisdo Sistematica, que sintetiza informag¢des adequadas, definindo evidéncias
que validem as intervencdes utilizadas diariamente pela equipe multidisciplinar. A elaboracao destes
estudos pode levar de trés meses a um ano.

Uma alternativa ao realizar a Revisao Sistematica é desenvolver e conduzir um ensaio clinico, o
que demanda mais tempo, além da necessidade de mais recursos para ser finalizado, elevando os custos
da pesquisa.

Segundo o Centro Cochrane do Brasil, existem sete passos para realizar a Revisdo Sistematica,
estes sdo: formulacdo correta da pergunta; localizacdo e selecdo dos estudos; avaliagdo critica dos
estudos; coleta de dados; andlise e apresentacdo dos dados; interpretacdo dos dados e melhora e
atualizacido da revisao.

A Medicina Baseada em Evidéncias busca promover a integracdo da experiéncia clinica as
melhores evidéncias disponiveis, considerando a segurancga nas intervencoes e a ética na totalidade das
acoes. E portanto, a arte de avaliar e reduzir a incerteza na tomada de decisao.

As Diretrizes de Especialidades consolidadas pela Associagdo Médica Brasileira e pelo Conselho
Federal de Medicina tém por objetivo conciliar informacées da area médica a fim de padronizar condutas
que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.

Informacoes contidas nestes projetos diretrizes devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do
médico responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

Entdo para responder a questao: Que decisdo tomar? Pode-se afirmar que a seguranca no que se
refere a melhor conduta para o paciente sé pode ser conseguida através do conhecimento adquirido pelos
artigos cientificos publicados, em estudos realizados norigor da ética e que foram avaliados e submetidos
a criticas bem fundamentadas e se tornaram recomendacdes das sociedades de especialidades. Af sim,
pode com seguranca ser aplicado na pratica clinica e o profissional pode decidir sobre qual a melhor
forma de prevenir, diagnosticar, tratar e proporcionar as orientacdes para a manutencao do estado de
saude do paciente.

A missao do [AMSPE é manter esta revista como oportunidade de divulgacdo do conhecimento
multiprofissional, incentivar o corpo clinico na busca de evidéncias cientificas para a melhor tomada de
decisdo, contribuindo para melhoria continua da qualidade da assisténcia a saide de forma integral.

Maria Angela de Souza

Editora responsavel

Coordenadora da Comissao Cientifica
CEDEP

Revista Cientifica. 2014, 3(2): V



Caué Padovani, Laisa Ayusso
Teixeira

Recrutamento alveolar em pediatria
Pediatrics alveolar recruitment

Artigo Original RESUMO

Fisioterapeutas da Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital
do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Data de submissao: 07/04/2014
Data de aceite: 09/06/2014

Objetivo: Analisar, através de uma revisdo de literatura, como sdo realizadas as
manobras de RA, seus principais beneficios e efeitos adversos, na tentativa de
contribuir para um maior esclarecimento das formas mais eficazes e seguras
de sua aplicagdo no paciente pediatrico. Métodos: Foi realizada uma busca
bibliografica, nas bases de dados Medline e PubMed, de estudos clinicos controlados
e randomizados que avaliaram as manobras de RA em pacientes pediatricos, no
idioma inglés, no periodo de 2007 a 2014, utilizando os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) “Respiration, Artificial”, “Pulmonary Atelectasis”, “Positive-Pressure
Respiration” e “Pediatrics”. Resultados: O RA em criangas mostrou-se bastante
eficaz na reexpansao de atelectasias e melhora da oxigenag¢do. No entanto, algumas
vezes esses beneficios apresentam-se sem relevancia clinica devido ao seu efeito de
curta duracdo. A utilizacdo da posi¢do prona associada a valor adequado de pressio
expiratdria final positiva parece ser a forma mais segura e eficaz de RA. Hipotensao
arterial transitoria, barotrauma e elevacio da producdo de mediadores proé-
inflamatoérios e sua translocagdo do espaco alveolar para a corrente sangiiinea sdo
citados como os principais efeitos adversos do RA. Estudos com criangas sdo escassos
na literatura, principalmente os referentes as implica¢gdes do RA nos parametros de
longo prazo como morbi-mortalidade e lesdo pulmonar. Conclusao: A utilizacao do
RA deve ser avaliada para cada caso individualmente, até que seus efeitos estejam
totalmente esclarecidos. Nesse sentido, novos estudos sdo necessarios para auxiliar
na definicdo da técnica de RA mais eficiente e segura para a utilizacdo em pediatria.
Descritores: Respiragao artificial; Atelectasia pulmonar; Respiragdo com pressao
positiva; Pediatria

ABSTRACT

Objective: To analyze, through a literature review, such AR maneuvers are
performed, the main benefits and adverse effects, in an attempt to contribute to
more understand of the most effective and safe mode for its application in pediatric
patients. Methods: A literature search was conducted, in Medline and PubMed
databases, for randomized controlled clinical trials evaluating the AR maneuvers in
pediatric patients, in english, in the period from 2007 to 2014, using the keywords of
Health Sciences (DeCs ) “Respiration, artificial”, “Pulmonary atelectasis” “Positive-
Pressure Respiration” and “Pediatrics”. Results: AR in pediatric patients proved
to be very effective in re-expansion of atelectasis areas and improve oxygenation.
However, sometimes these benefits don’t have clinical relevance because of their
short duration effect. The use of the prone position associated with an appropriate
amount of positive end expiratory pressure seems to be the most safe and effective
mode of AR. Transient hypotension, barotraumas and increased production of pro-
inflammatory mediators and their translocation from the alveolar space into the
bloodstream are cited as the main adverse effects of AR. Studies in children are
scarce in the literature, especially those relating the implications of AR in long-
term measures such as morbi-mortality and lung injury. Conclusion: The use of AR
should be evaluated for each case individually, until its effects are fully understood.
Accordingly, further studies are needed to determine the most efficient and safe RA
technique for pediatric use.
Keywords: Respiration artificial;
respiration; Pediatrics

Pulmonary atelectasis; Positive-pressure
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INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica em pediatria
tem apresentado grande evolugdao nos
ultimos anos, tanto no que se refere
as modalidades ventilatérias quanto
no entendimento da fisiopatologia das
doencas pulmonares. Ficou mais evidente
a capacidade da ventilacdo mecanica em
perpetuar ou agravar a lesao pulmonar.
Diante disso, foram propostas estratégias
ventilatérias de protecao pulmonar,
dentre elas as manobras de recrutamento
alveolar (RA)"2

O RA consiste na aplicagao
de pressdes positivas para realizar
a reabertura de areas pulmonares

colapsadas e manter os alvéolos abertos,
melhorando assim a distribuicao do
gas alveolar’®. As manobras de RA tém
sido propostas, principalmente, como
suplemento das estratégias de ventilacao
mecanica para pacientes com SARA
(Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda). O grande desafio do RA é aplicar
uma pressao suficiente para manter o
pulmao totalmente recrutado sem exercer
uma distensao alveolar excessiva’>.

Recentemente, alguns estudos
tém investigado o melhor método para
se realizar o RA no paciente pediatrico,
mas ainda existem muitas controvérsias.
A elevacao combinada da PI (Pressao
inspiratoria) e da PEEP, a utilizacao do
CPAP (Pressdao positiva continua), a
posicao prona e a VAF (Ventilacdo de alta
frequéncia) sao técnicas de RA citadas na
literatura®®’.

O principal problema encontrado
é que como a anatomia e fisiologia da
crianca apresentam diferencas em relacao
ao adulto, ainda ndo ¢ totalmente claro o
grau de susceptibilidade que as criancas
possuem para desenvolver e/ou perpetuar

a lesdo pulmonar relacionada a ventilagao
mecanica, nem os mecanismos envolvidos
nesse processo*??, Os estudos em pediatria
sdo limitados. Faz-se necessaria maior
investigacao sobre o RA nessa populagao e
evidéncia de sua aplicacdo clinica.

Diante deste contexto, o presente
artigo tem como objetivo investigar os
estudosreferentesaotemaRA em criancgas,
como sdo realizadas as manobras de RA e
os principais beneficios e efeitos adversos
desta técnica, na tentativa de contribuir
para um maior esclarecimento das formas
mais eficazes e seguras de sua aplicacao
no paciente pediatrico.

METODOS

Foi realizada revisao de literatura
por meio das bases de dados Medline
e PubMed, com delimitagdo da busca
entre 2007 e 2014. Foram utilizados os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCs)
“Respiration, Artificial’, “Pulmonary
Atelectasis”,  “Positive-Pressure  Respi-
ration” e “Pediatrics” para identificar os
estudos que avaliaram as manobras de
RA em pacientes pediatricos. Os critérios
de inclusdo utilizados foram: estudos
randomizados, prospectivos e ensaios
clinicos publicados no idioma inglés.

RECRUTAMENTO ALVEOLAR
EM PEDIATRIA

Utilizando a estratégia de pesquisa
anteriormente descrita, foram incluidos
9 artigos. A Quadro 1 resume os artigos
revisados, autores, ano de publicacao,
populacdo estudada, tipo de RA utilizado
e os resultados encontrados.

Revista Cientifica. 2014, 3(2):6-12



Recrutamento alveolar em pediatria

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos revisados

cirurgia eletiva

Autores / Ano Populacao Manobra de recrutamento Resultados
Nao houve diferenca na
lacéncia dinamica, SpO,
. Insuflagdo sustentada: PEEP 30 cmH,0 comp p
Morrow et al., 20074 pi?ici%et?itcecs)s por 30 segundos apds aspiragao eve g;zlsag(r)nl;ll%%f;%?ente
(desconexéo da VM). recrutamento, ou depois de
25 minutos.
Insuflagdo sustentada: Elevagdo da
Pacientes PEEP por 15-20 segundos. Nivel de Diminuigdo significativa
D PEEP: 30-35 cmH,0 para pac1entes na demanda de oxigénio
9
Duff etal., 2007 pecillliat;l(ce(r)rsligom com pulmoes normals 40-45 cmH durante as seis horas pos-
p para pacientes com SARA e 35- 46 recrutamento.
cmH,0 para outros pacientes.
von Ungern- Pacientes
8 anestesiados x Melhora significativa da CRF
Sternberg etal., bmetidas 3 Posi¢do prona lach
200710 submetidas a e ventilacao.

5 cmH. 0 a cada 5 minutos até atingir
PI maxima de 50 cmH,0. Em seguida é
realizada titulagcdao da PEEP.

Pacientes PEEP 5 cmH,0 possibilitou
Kaditis et al., 2008 anestesiados em A: PEEP 5 cmH,0 vs. B: ZEEP (PEEP 0) melhora SIgmflcatlva do VC
VM e CRF.
Aumento gradativo da Pl e PEEP e
em 2 cmHz% a cada 5-10 segundos Elevaﬁao 51gn1f}cat1va da .
. PR —0R0. (T producdo de mediadores pro-
Halbertsma et al Pga_entes até atingir Sp02 = 98,/0. (indicando inflamatérios e translocagao
201012 N pediatricos com recrutamento maximo). Os dos mesmos do espaco
LPA valores maximos permitidos de alveolar para a corIr)egte
PI e PEEP foram 45 e 30 cmH, 0, pbara
respectivamente. sanguinea.
Pl acima da PEEP foi fixada em 15
cmH,0. PEEP inicial de 8 cmH,0 com
aumento gradatlvo de 2 cmH, 0 acada
Pacientes 1 minuto até atingir pressao pico de Aumento significativo da
Boriosi etal., 20113 pediatricos com 45 cmH,0 ou queda na complacéncia oxigenacio e ventilacio até
LPA dindmica. Em seguida érealizada 12 horas p(’)s-recrutamento_
titulagdo da PEEP.
Pacientes
S kit et pediatricos com Nao houve aumento
amrarllsz;r(r)llrgg] e SARA VAF significativo das citocinas
aly inflamatdrias.
Pl acima da PEEP foi fixada em 15 Melhora significativa
Pacientes cmH,0. PEEP inicial de 10 cmH,0 com da fun¢do pulmonar. A
Cruces et al.. 201315 pediatricos com aumento gradatlvo de 5 cmH,0'a cada manobra de recrutamento
N SARA e hipoxemia 2 minutos até atingir PEEP 28 cmH, 0. foi segura e bem tolerada,
progressiva Em seguida é realizada titulagdo da ndo foram observados efeitos
PEEP. hemodinamicos adversos.
A: Insuflacdo sustentada: PEEP
40cmH,0 por 40 segundos vs. B: A manobra combinando PI
Pacientes Combmagao PIP e PEEP = Valores e PEEP foi mais efetiva no
Kheir et al.. 201316 peditricos com iniciais P 30 cmH,0 e PEEP 15 cmH, 0. recrutamento e melhpra da
N LPA Aumento gradativo da Pl e PEEP em fun¢do pulmonar, além de

hemodinamicamente bem
tolerada.

PEEP: pressdo expiratodria final positiva; VM: ventilagdo mecanica; Sp0,: saturagdo periférica de oxigénio; VC: volume corrente;
SARA: Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda; CRF: capacidade residual funcional; LPA: lesdo pulmonar aguda; PI: pressdo
inspiratéria; VAF: ventilacdo de alta frequéncia

Revista Cientifica. 2014, 3(2):6-12
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Indicagoes e contra-indicacdes

As manobras de RA tém sido
propostas, principalmente, como suple-
mento das estratégias de ventilacdo
mecanica para pacientes com SARA3*>,
E consenso na literatura e pratica clinica
que o individuo com SARA apresenta um
pulmao heterogéneo. Assim, o grande
desafio das manobras de RA é aplicar uma
pressao suficiente para manter o pulmao
totalmente recrutado sem exercer uma

distensao alveolar excessiva'’.

Além da SARA, o recrutamento
alveolar esta indicado em situagdes de
hipoxemia, necessidadedealtaFiO,(>60%),
atelectasias e ap0Os situacdoes de perda
da PEEP, como desconexdo do ventilador
mecanico e aspiracdo endotraqueal. As
manobras de RA tém como objetivos
homogeneizar a ventilacdo, melhorar
a distribuicio do volume corrente e a
oxigenacao, além de evitar a ocorréncia de
lesdo pulmonar induzida pela ventilacao
mecanica'®?!,

Dentre as principais contra-
indicagcdes verifica-se a instabilidade
hemodinamica, agitagdo psicomotora,

hipertensao intracraniana, DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica) com bolhas
enfisematosas, pneumotérax nao-drenado
e fistula bronco-pleural®*2.

Pacientes pediatricos

O nivel de pressdo para o efetivo
RA ainda é discutivel, mas sabe-se que a
pressao necessaria para abrir as unidades
alveolares fechadas é maior do que a
pressao para manté-las abertas, devido
ao diferencial de forgcas na interface
gas-liquido. Uma vez abertas, forgas
interdependentes agem para manter as

unidades alveolares abertas, uma vez
fechadas, forcas superficiais favorecem
a continuidade do colapso®?!. Estudos
demonstram que a eficacia do RA depende
de alguns fatores como magnitude da
pressao transpulmonar exercida, além da
duracao e frequéncia de sua aplicacao?*23,

Segundo  Halbertsma et al.’, a
elevacdo combinada da PI e da PEEP ¢
teoricamente o modo de RA mais efetivo,
no qual a PI recruta os alvéolos enquanto
a PEEP os mantém abertos. Apds o
recrutamento € necessario manter um
volume alveolar na expiragdao acima do
volume de fechamento da via aérea. O
mesmo estudo mostra que o aumento
isolado da PIP acarreta maior risco de
hiperdistensao alveolar e lesao pulmonar,
ja a elevacdo sustentada da PEEP parece
ser menos danosa ao pulmao.

Em paciente adulto, o valor de
Pl necessario para recrutar alvéolos
colapsados é aproximadamente 40cmH,0,
no entanto, com relacdo ao paciente
pediatrico nao existe um valor definido.
Sabe-se que as crianc¢as apresentam maior
complacéncia toracica e diante disso uma
pressdo de 40cmH, 0 pode ser considerada
excessiva, apontando para o uso de uma PI
mais baixa (entre 25-30cmH,0) para o RA.
Por outro lado, a crian¢ca tem uma menor
complacéncia  pulmonar relacionada
ao desenvolvimento incompleto do
parénquima e ao menor didmetro das vias
aéreas e alvéolos, o que provavelmente
indica a necessidade de uma PI mais
elevada para se atingir o recrutamento
pulmonar total®.

Com relacdo aos pacientes pedia-
tricos ainda nao existe um consenso
definido e os estudos abordando o RA sao
escassos na literatura. Na pratica clinica,
muitas vezes o RA é realizado baseado nos
poucos estudos existentes em pediatria
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juntamente com a interpretacao cuidadosa
de informagdes obtidas de estudos com
pacientes adultos.

Posicao prona

Outro método de RA utilizado
em associacdo com as estratégias de
ventilacdo mecanica e prote¢do pulmonar
é a posicdo prona. Segundo Halbertsma et
al.’,autilizacao da posicao prona associada
a um valor adequado de PEEP parece
ser a forma mais segura e eficiente de
recrutamento alveolar. Estudos mostram
que esta posicdo promove uma ventilagdo
pulmonar mais homogénea, além de
melhora na perfusdo e oxigenagdo, com
elevagdo da PaO, (Pressdo arterial de
oxigénio) em aproximadamente 50-75%.
Na posi¢ao prona, ao contrario do decubito
dorsal, a alteracdo na ventilacdo pulmonar
ocorre devido a dois fatores principais: a
inexisténcia de pressao contra o diafragma
exercida pelos o6rgaos abdominais e a
reducdo da compressdo das regides
dorsais do pulmao pelo coracao e visceras
do mediastino’!’. A posicdo prona aumenta
a oxigenacdo em aproximadamente
dois tercos dos pacientes com SARA,
promovendo beneficio na redu¢do da
mortalidade?.

Efeitos adversos

Estudos recentes tém investigado
o melhor método para se realizar RA no
paciente pediatrico, mas a literatura ainda
¢ controversa. Embora as manobras de
RA promovam melhora da oxigenacao,
elas também podem potencializar a lesao
pulmonar. Alguns trabalhos revelaram
que essa melhora da oxigenacao é pouco
duradoura e clinicamente irrelevante,

principalmente em pacientes na fase
cronica de insuficiéncia respiratoria e
SARA?".

Halbertsma et al'? investigaram
sete criancas com diagndstico de lesdo
pulmonar aguda e demonstraram que a
manobra de RA utilizada (PI < 45cmH,O e
PEEP < 30cmH,0) acarretou em elevagdo
significativa da producao de mediadores
pro-inflamatdrios e na sua translocacao
do espaco alveolar para a corrente
sanguinea. Ainda segundo Halbertsma et
al.'?, esse aumento dos mediadores pro-
inflamatorios provavelmente atua como
fator agravante da lesao pulmonar, com
elevacdo da morbi-mortalidade, além de
poder causar efeitos deletérios sistémicos
como a faléncia multipla de 6rgaos.

Outro problema encontrado na
aplicacdo das estratégias ventilatorias
com altas pressdes é a manutencao
da estabilidade hemodindmica, pois €
consenso na literatura que altas pressoes
intratoracicas interferem diretamente nas
condicbes hemodinamicas®. Hipotensio
arterial transitoria e barotrauma sdo
citados como os principais efeitos adversos
das manobras de RA. Segundo Halbertsma
et al.® e Arun Babu?®, a grande maioria dos
artigos cientificos existentes na literatura
mostram apenas os efeitos em curto prazo
(oxigenacdo e hemodinamica), porém
praticamente nenhum deles relata os
efeitos do RA nos parametros de longo
prazo como mortalidade, morbidade e
lesao pulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

O RA em pacientes pediatricos
mostrou-se eficaz na reexpansao de areas
colapsadas (atelectasias) e apds estados
de perda da PEEP (de-recrutamento)
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como desconexdo do ventilador mecanico
ou aspiracao endotraqueal. A utilizagao
da posicdo prona associada a um valor
adequado de PEEP como parte das
estratégias de protecao pulmonar parece
ser a forma mais segura e eficaz de RA,
principalmente nos pacientes com SARA.

As manobras de RA estdo associadas,
em sua maioria, a melhora da oxigenagao.
No entanto, algumas vezes esse beneficio
apresenta-sesemrelevanciaclinicadevido
ao seu efeito de curta duragao. Hipotensao
arterial transitéria e barotrauma sao
citados como os principais efeitos adversos
das manobras de RA. Estudos com
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Audiometria de altas frequéncias em adultos fumantes

High frequency audiometry in adult smokers

RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi verificar o impacto do tabagismo na audicao
por meio da comparacgao dos limiares da audiometria tonal de altas frequéncias
entre adultos fumantes e ndo fumantes. Métodos: Participaram do estudo 16
individuos, usuarios do Hospital do Servidor Publico Estadual - Francisco Morato
de Oliveira (HSPE-FMO) sendo 8 fumantes (GP) e 8 ndo fumantes (GC), com idades
entre 18 e 40 anos, limiares auditivos na audiometria tonal convencional dentro da
normalidade e sem altera¢des nas medidas imitanciométricas. Foram realizados os
seguintes procedimentos: anamnese, medidas de imitancia actstica, audiometria
tonal convencional e audiometria de altas frequéncias. Resultados: Na audiometria
convencional, observou-se diferenca estatisticamente significante entre os grupos
GP e GCnafrequénciade 6000 Hz na orelha direita e nas frequéncias de 6000 e 8000
Hz na orelha esquerda. Na audiometria de altas frequéncias, foi possivel observar
diferenca estatisticamente significante entre os grupos GP e GC nas frequéncias de
10000, 11000, 12000 Hz na orelha direita e 9000 e 10000 Hz na orelha esquerda.
Embora sem diferenca significativa, o GP mostrou uma tendéncia a apresentar
limiares mais altos na maioria das frequéncias pesquisadas. Conclusao: Individuos
fumantes tendem a apresentar limiares de audibilidade piores na audiometria
convencional e na audiometria de altas frequéncias, quando comparados aos
individuos ndo fumantes, podendo-se inferir que o cigarro apresenta um impacto
negativo na audicao.

Descritores: Audiometria; Adultos; Tabagismo

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to verify the impact of smoking on hearing
through the comparison of high-frequency hearing threshold among adult smokers
and non-smokers. Methods: participated in the study 16 individuals, users do
Hospital do Servidor Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira (HSPE-FMO)
being 8 smokers (GP) and non-smokers 8 (GC), aged between 18 and 40 years
and normal results at the standard hearing tests. The following procedures were
performed: anamnesis, imitanciometry, standard frequency and high-frequency
audiometry. Results: in standard frequency audiometry, statistically significant
difference was observed between the groups GP and GC at the 6000 Hz frequency
regionon therightearand 6000 and 8000 Hz frequency regionin hisleftear. In high-
frequency audiometry, it was possible to observe statistically significant difference
between the groups GP and GC in the frequencies of 10000, 11000, 12000Hz on the
right ear and 9000 and 10000 Hz in his left ear. Although no significant difference,
the GP showed a tendency to have worse high-frequency sensitivity in most
frequencies range. Conclusion: Individuals smokers tend to have worse audibility
thresholds in conventional audiometry and on high-frequency audiometry, when
compared to non-smokers. it is then possible to infer that the cigarette has a
negative impact on the hearing.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um problema de sadde
publica. Estima-se que quase seis milhdes
de pessoas morram a cada ano, tanto pelo
uso direto do cigarro, quanto pela exposicao
a sua fumaga. Em 2020, esse numero ira
aumentar para 7,5 milhdes, respondendo
por 10% de todas as mortes. O tabagismo
é considerado causa de cerca de 71% dos
casos de cancer de pulmao, 42% das doencas
respiratérias crénicas e quase 10% das
doencas cardiovasculares.

Dentre os maleficios provocados
pelo habito de fumar, diferentes estudos
apontam também, o cigarro como causa de
perdas auditivas, tanto condutivas®*®* como
neurossensoriais**®

Estudos que pesquisaram a diferenca
entre os limiares de audibilidade de tabagistas
e ndo tabagistas na audiometria convencional
(250 a 8000 Hz) encontraram diferenca
estatisticamente significante entre eles*>713,
porém com resultados diversos. Um estudo
realizado em 1974* encontrou diferenca
estatisticamente significante na frequéncia
de 4000 Hz, enquanto que em outro realizado
em 1998, essa diferenca foi encontrada na
freqiiéncia de 6000 Hz.

Todos os estudos que utilizaram a
audiometria de altas frequéncias paraavaliara
audicdo de individuos fumantes concordaram
entre si, encontrando limiares auditivos
mais altos, com diferenca estatisticamente
significante, quando comparados aos limiares
auditivos de individuos ndo fumantes”**>,

Quanto a fisiologia que leva ao
desenvolvimento da perda auditiva nos
tabagistas, sabe-se que o revestimento
arterial é danificado por aumentos anormais
dos niveis de carboxi-hemoglobina sanguinea
nos fumantes. Com a diminuicdo do
suprimento sanguineo de oxigénio, ocorre o
aparecimento de microlesdes na parede dos
vasos, o que favorece a deposicdo de placas

ateromatosas e o desenvolvimento de lesdes
maiores e elevadas. As lesdes na parede arterial
diminuem o didmetro do vaso, reduzindo o
fluxo sanguineo para a area por ele irrigada’®.
A nicotina também pode ter efeito ototdxico
direto e causar isquemia coclear por aumentar
a producdo de carboxi-hemoglobina, favorecer
0 vasoespasmo, promover aterosclerose e
aumentar a viscosidade sanguinea’.

Desse modo, os principais mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pela perda
auditiva nos fumantes sao ainterrupg¢ao do fluxo
sanguineo coclear e a conseqiiente reducdo dos
niveis de oxigénio®.

A audiometria tonal de altas freqliéncias
avalia a audicdo nas frequéncias acima de
8000Hz e auxilia na investigacdo das respostas
basais da cdclea'’. As frequéncias mais altas
sdo as primeiras a serem atingidas em algumas
patologias auditivas como, por exemplo,
presbiacusia, ototoxidade, sequela de otite
média e perda auditiva induzida por ruido'®22,

Dessa forma, o objetivo do estudo foi
verificar o impacto do tabagismo na audi¢ao
por meio da comparagao dos limiares auditivos
da audiometria tonal de altas frequéncias de
adultos fumantes e nao fumantes usudrios
do Servico de Fonoaudiologia do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

METODOS

O estudo foi desenvolvido no setor de
Fonoaudiologia do HSPE-FMO, e aprovado pela
Comissdo de Etica e Pesquisa do Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
(IAMSPE). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 16 individuos
adultos com idades entre 18 e 40 anos, sendo
8 fumantes (Grupo Pesquisa - GP) e 8 nao
fumantes (Grupo Controle - GC).
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Foram classificados como fumantes
aqueles individuos que fumam cinco ou mais
cigarros ao dia, hd um ano ou mais, conforme
proposto por Cruickshanks et al., em 1998.

Todos os participantes atenderam aos
seguintescritériosdeinclusao:limiaresiguaisou
melhores do que 25dBNA na faixa de frequéncia
entre 250Hz e 8kHz, curva timpanométrica tipo
A% e presenca de reflexos na imitanciometria
em todas as frequéncias pesquisadas, e ainda,
segundo informac¢des colhidas, auséncia de
histéria atual ou pregressa de disturbio do
metabolismo ou hormonal, exposicao a niveis de
pressao sonora elevados, zumbido e/ou tontura,
utilizacdo de outros tipos de drogas, doengas
neurologicas e historico de infecgdes de orelha
média recorrentes.

Apés verificados os critérios de
inclusdo, por meio da anamnese, audiometria
convencional e medidas imitanciométricas, os
participantes foram submetidos a audiometria
de altas frequéncias onde foram obtidos os
limiares de audibilidade na faixa de frequéncia

entre 9kHz e 18kHz na orelha direita e esquerda.

O equipamento utilizado para a
realizacdo da audiometria convencional e de

alta frequéncia foi o audiémetro da marca
AMPLAID, modelo 460,
audiometria convencional foram usados os
fones TDH-49 e para audiometria de altas
frequéncias fones Sennheiser, com calibracao
em niveis de audi¢do. O equipamento utilizado
para obtencdo da curva timpanométrica e
pesquisa de reflexos foi o imitanciometro da
marca AMPLAID, modelo 775.

sendo que para

Os dados obtidos foram submetidos
a andlise estatistica por meio de teste T de
Student. O nivel de significancia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS

A idade dos individuos dos grupos
pesquisa e controle variou de 22 a 39 anos,
sendo a média igual 29 anos.

Na tabela 1 é possivel observar que na
comparacgdo entre os limiares obtidos pelo GP
e GCfoi encontrada diferencga estatisticamente
significante entre os grupos na orelha direita
na frequéncia 9kHz, na orelha esquerda nas
frequéncias 8kHz,11kHz e 12kHz e em ambas
as orelhas nas frequéncias 6kHz e 10kHz.

Tabela 1: Comparacdo entre os limiares de audibilidade obtidos pelo grupo pesquisa e o grupo controle na faixa de

frequéncia entre 250Hz e 8kHz

250Hz 500Hz 1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz
GP 8,75 8,75 8,12 6,87 6,25 12,5 10,62
GC 10 8,12 5,62 4,37 2,5 0,62 3,75 4,37
0D
valordep 0,692 0,735 0,312 0,832 0,235 0,148 0,007 0,119
GP 8,12 6,25 7,5 3,12 5 6,25 15 11,87
GC 9,37 8,12 4,37 0,62 1,25 3,12 1,87
OE
valordep 0,722 0,553 0,096 0,844 0,154 0,171 0,001 0,000

Legenda: OD - orelha direita; OE-orelha esquerda; Hz-Hertz; kHz-quilohertz; GP-grupo pesquisa e GC- grupo

controle.
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Tabela 2: Comparacdo entre os limiares de audibilidade obtidos pelo grupo pesquisa e o grupo controle na faixa
de frequéncias ultra altas (de 9kHz a 18kHz)

9kHz 10kHz 11kHz 12kHz 13kHz 14kHz 15kHz 16kHz 17kHz 18kHz

GP 1125 875 1562 13,12 11,87 125 312 937 1437 225
GC 25 -125 687 75 687 187 125 175 1875 22,5
oD
valordep 0,040 0,014 0,120 0330 0437 0918 0238 0412 0,633 1
GP 875 1062 15 1375 15 375 375 125 1875 2375
GC 187 -0,62 25 2,5 5 125 437 937 1312 2L87
OE

valordep 0,087 0,015 0,007 0,043 0,164 0,722 0,935 0,727 0,474 0,79

Legenda: OD - orelha direita; OE-orelha esquerda; Hz-Hertz; kHz-quilohertz; GP-grupo pesquisa e GC- grupo
controle

O grafico 1 permite visualizar a diferenca entre o grupo pesquisa e o grupo controle.
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Grafico 1: Comparagdo entre as médias dos limiares tonais na faixa de frequéncia entre 250Hz e 18Kz obtidas
pelo GP e GC. GP - grupo pesquisa; GC - grupo controle; OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; dBNA -
decibel nivel de audi¢ido
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
verificar o impacto do tabagismo na audicao,
por meio da realizacdao da audiometria de
altas frequéncias, buscando identificar perdas
auditivas sub clinicas, ou seja, que ndo sao
detectadas na audiometria tonal convencional.

Desse modo, foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os limiares
auditivos tanto na audiometria convencional,
quanto na audiometria de altas frequéncias
entre os grupos GP e GC.

Em concordancia com o presente
estudo, diversos autores relataram o aumento
doslimiaresauditivos e as perdas auditivas nas
frequéncias de 250 a 8000 Hz em individuos
fumantes, quando comparados a individuos
ndo fumantes’ 324,

altas
frequéncias, quatro
estudos”!*1>2> que compararam os limiares de
audibilidade entre fumantes e ndo fumantes
nas frequéncias acima de 8 KHz. Os resultados
apresentados por esses estudos estdo de
acordo com os aqui apresentados, sendo que
todos encontraram limiares auditivos maiores
para o grupo de fumantes.

Quanto a audiometria de

foram encontrados
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O presente estudo apresenta
limitagdes evidentes, como o tamanho
reduzido da amostra. Apesar disso, o
resultado sugere que existe uma associa¢do
entre aumento dos limiares tonais e habito
de fumar. E possivel que uma amostra maior
permitisse observar maiores diferencgas entre
os grupos. Foi possivel verificar, no entanto, o
efeito nocivo que o cigarro apresenta para as
células ciliadas da cdclea, ja que a audiometria
de altas frequéncias pode ser utilizada para
detectar precocemente perdas auditivas que
mais tardiamente poderdo ser observadas na
audiometria convencional.
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RESUMO
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humana. Sendo o objetivo do estudo verificar como o processo de globaliza¢do
tem repercutido na area da saude, foi observado que o conjunto de dados
tem se constituido em outro movimento denominado de saude global, cujo
tratamento dos conflitos e desafios necessita da aplicacdo do principio da
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ABSTRACT

Bioethics and economic globalization are global movements that began in
the 1970s, involving various dimensions of human relationship. Being the
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INTRODUCAO

A Bioética foi um dos movimentos
globais que surgiu apoés as guerras mundiais e
a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem,
da Organizacao das Nacbes Unidas (ONU),
com a humanidade ainda horrorizada diante
dos crimes praticados nos experimentos
nazistas e as repercussdes da bomba atémica

no planetal.

Potter, na década de 1970, publica sua
celebrada obra intitulada “Bioethics: Bridge
tothe future”, na qual ele discute um olhar
mais amplo para o planeta e da necessidade
de cuidados com todos os seres vivos e o
ambiente, para a garantia das condi¢cdes de
vida ndo sé das geragdes atuais, mas para com

as futuras?.

Outro movimento que inicia a partir do
final da década de 1970, foi o da globalizacao,
fruto da mundializacdo da economia, o qual
foi consolidado no denominado consenso
neoliberal ou Consenso de Washington, que
redefiniu, no final dos anos de 1980, o papel
dos Estados na economia, o que afetou todas

as dimensoes da globalizagao®.

O impacto vem sendo observado na
grandeincorporacgdotecnoldgica,naampliagdao
dos meios de comunicagdo, nas mudanc¢as
climaticas e transformagdes ambientais, nas
ondas de migrac¢do das populacdes em busca
de melhores condi¢des de vida e de trabalho,
bem como em decorréncia de perseguicoes
politicas ou desastres naturais. Assim,
diante desses cenarios ocorreu também a
globalizagdo politica, cultural, tecnoldgica,

informacional e comunicativa.

Este fendmeno da globalizacdao trouxe

oportunidades e desafios, com beneficios

e adversidades envolvendo todas as
relagdes humanas, sendo que uma das mais
importantes esta relacionada a area da saude,
objeto de analise deste estudo, sobretudo no
que diz respeito as questdes éticas, morais e

politicas interpostas nestes novos tempos.

Saude Global

A Saude Global é um novo conceito
inserido neste contexto globalizado do século
XXI, que vem de uma antiga preocupacgdo
relacionada a Saude Internacional, termo
cunhado em 1913, pela Fundag¢ao Rockfeller
nos Estados Unidos (EUA). Esta, por sua
vez, também ja existia nas a¢des de saude
promovidas por paises colonizadores junto
aos comerciantes e soldados nas suas
colénias, mas que ganhou forga, sobretudo
para responder aos problemas sanitarios

pos- guerras mundiais®.

O debate
foi protagonizado

sobre a Saude Global
principalmente pela
Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a partir
da década de 1990. Embora sem consenso,
quanto representar um novo pensamento,
seu campo de conhecimento é importante,
pois parte da compreensdo que as questoes
atuais de saude ultrapassam fronteiras,
necessitando para tanto de intervencgoes
e acdes globais, que envolvam parceiros

publicos e privados internacionais®.

O conceito procura compreender os
fatores que mais tem afetado a saude das
pessoas no mundo, a amplitude atual dos
eventos sanitdrios, as transformacgdes dos
sistemas e das politicas publicas de saude.
Entre estes, a mudanga no parametro

de avaliacdo da area da saude, que vem
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sendo considerada como fator propulsor
do crescimento econémico e nao apenas
decorrente deste, como era apregoado

antigamente®.

PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO

Alguns fatores corroboram essa
analise globalizante da saude. A transicdo
demografica e epidemiolégica é uma delas,
que permeia praticamente todos os paises
do mundo, diante do envelhecimento popu-
lacional, em decorréncia da queda da taxa
de fertilidade das mulheres e do aumento
da expectativa de vida, mudando o perfil
epidemiolégico, onde passaramapredominar

as doengas cronicas.

O impacto dos produtos na alimen-
tacdo, distribuidos por todo o mundo,
transformando a obesidade, a diabetes e a
hipertensdao arterial em agravos globais,
mudando o conceito de pais “risco”, antes
vinculado somente aos paises pobres que
exportavam epidemias e que também
passou a incluir os paises desenvolvidos,
ao exportar problemas com seus produtos
Além, da

o aquecimento global, do

industrializados. poluigao
provocando
desmatamento das florestas e do descarte de

lixo eletrénico na contaminac¢do ambiental.

Nas infecciosas vimos

o aparecimento de novos

doencas
virus e o
recrudescimento de antigos, os quais logo
transformaram- se em pandemias, como a do
virus influenza A (H1N1) e o ressurgimento
da Dengue. Nestes, alguns fatores deter-
minantes é fruto da globalizagdo, como o
encurtamento das distancias, com grandes
curto

deslocamentos em periodo de

tempo, atuando na rapida disseminag¢ao da

epidemia’.

A crescente urbanizagdao, com mais
de 70% da populacdao mundial vivendo em
médias e grandes cidades, transformando-
se em imensos aglome-rados humanos que
facilitam a disse-minacdo de epidemias e que
também tem sido um fator importante no

aumento da violéncia urbana®.

As mudancas climaticas, as ameacas
de bioterrorismo, os desastres naturais
Chile,

evidenciamqueasaudevemsetransformando

ocorridos no Haiti, entre outros;
em questdes globais, que necessitam de
cooperacao internacional para fazer frente a
complexidade destes problemas, pois muitos

exigem medidas de alcance mundial.

Outro fator comum da globalizagao,
que explodiu apés as crises econdmicas
dos paises mais ricos na década de 2000,
foi o crescimento da desigualdade entre as
pessoas, pois relatorios apontam que os ricos
ficaram super-ricos e os pobres mais pobres
Esta

comparativamente®. desigualdade

também é revelada nas diferengas de
acesso as tecnologias, a educagdo e a saude,
transformando-se em grandes desafios éticos

e politicos da atualidade.

SEGURANCA SANITARIA

Todos

discussdo sobre as normas internacionais

esses fatores permeiam a

de seguranca sanitaria, que deveriam ser

adotadas atualmente. Contudo, ha uma

diferenca importante no foco principal

das medidas de seguranca sanitaria, pois

enquanto alguns paises ricos apontam

a criacdo de laboratérios, sistemas de
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vigilancia, entre outros; para combater
as ameacgas, paises pobres e emergentes
defendem que o principal foco deveriaserem
medidas voltadas para o desenvolvimento e
o combate a pobreza, aumentando assim a
seguranca humana e, consequentemente, a
estabilidade e a seguranca dos paises?®.

Ambos os lados, no entanto,
concordam que diante das novas
emergéncias em saude publica, pela

velocidade da repercussao entre os paises,
ha necessidade de um sistema de vigilancia
sanitdria global 4&gil, que desencadeie
medidas preventivas em curto espaco de
tempo, o que exige também bons sistemas

locais de pesquisas e atencdo a saude!'.

SISTEMAS DE SAUDE

Diante da grande incorporacdao de
tecnologia na saude, do envelhecimento
populacional com aumento de demanda
por servigos sanitarios, os paises tém se
debatido com o problema dos crescentes
gastos sanitarios, seja no setor publico e/ou
privado, independente do modelo de sistema
de saude adotado pelo pais, que pode ser
publico universalista, como o Sistema Unico
de Saude- SUS, baseado na seguridade social

ou orientado no mercado privado’?.

A OMS, por outro lado, tem apontado
paraanecessidade de universalizar o acesso
aassisténciaasaude,umavezque somenteno
anode 2012, mais de 100 milhdes de pessoas
foram a faléncia devido a pagamentos, do
préprio bolso, dos servigos sanitarios®. No
entanto, com a crise econdmica europeia,
paises com sistemas publicos universalistas

como Espanha, Portugal, Grécia e Inglaterra

vem adotando medidas de austeridade,
com aumento de restricdo no acesso ao
sistema, principalmente para os imigrantes,
privatizacdo dos servigos para minimizar
despesas com pessoal e diminuicdo de
beneficios e/ou aumento de copagamentos,

como na assisténcia farmacéutica®™.

O movimento de reforma dos sistemas
de saude, no entanto, ndo tem sido em uma
Unica direcao, pois os Estados Unidos, que
possuiumsistemafundamentadonomercado
privado e apresenta o maior gasto sanitario
per capita do mundo, adotou medidas no
sentido de aumentar a presenc¢a do Estado,
criando um seguro publico obrigatério,
para ampliar a cobertura dos milhdes de
americanos sem assisténcia e tentar diminuir

a escalada dos gastos sanitarios!®.

PAPEL DA BIOETICA

A Bioética é um campo do
conhecimento analitico e propositivo, que
atua, principalmente frente as biopoliticas
e os dispositivos de biopoder, auxiliando
na discussdo de principios éticos e na
construcado de valores, que vao integrar uma
nova sintese (biopolitica) mais adequada
ou aceitavel para a sociedade, num dado

momento contemporaneo’®.

No pensamento bioético, o movimento
dialético é fundamental, pois, como vimos,
estamos em um mundo em constante
transformacdo, onde as questoes, os atores e
os interesses mudam, modificando também
principios e valores da sociedade, diante
dos novos conhecimentos tecnoldgicos
e das ciéncias em geral. Pois, poucos sdo

os principios que tem o mesmo valor
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para sociedades diversas, como o mundo
ocidental e oriental, as diferentes orientacdes

religiosas, entre outros.

As questdes da saude global sao
complexas e, por isto, exigem conhecimento
dos fatos, dos atores e dos interesses
envolvidos nesse cendario em transformacao.
Umavez que ao analisarasagoes e as maneiras
que as realizamos é que discernimos os
diversos modos de ser das pessoas, como

dizia Aristételes?’.

Estas questdes dizem respeito as
pessoas e também as politicas, pois sendo
elaboradas por elas, trazem em si seus
modos de ser e fazer as coisas (principios
éticos e valores morais), tornando o campo
do conhecimento da globalizacao e da saude
global em eminentemente ético. Assim, é
necessario analisar os pontos positivos
e negativos da globalizacdo e da saude
global, quais os conflitos e desafios para
entender esse mundo em transformacgao e as
proposicdes que podem resultar em acordos
possiveis, diante da diversidade de ser das

pessoas e das suas necessidades.

O aumento da desigualdade entre as
pessoas no mundo tem sido a questdo mais
apontada, por grande parte dos paises, uma
vez que os fundamentos (neo) liberais de
economia ndo sdo compartilhados por todos,
ou seja, que o mercado, incluindo o de capitais,
tenha uma parcela de regulacao pelo Estado,
para minimizar a instabilidade dos mercados
financeiroseagrande concentragdoderiqueza
que aconteceu no mundo. E importante
ressaltar que esta aumentou tanto em paises

pobres como em desenvolvidos.

Os reflexos da crise econd0mica nos

paises europeus sao observados no aumento

do grau de pobreza, medido pelo aumento do
desemprego, abandono escolar na educacao,
diminuicdo da expectativa de vida, entre
outros'®. Isto implementado por medidas de
austeridade adotadas por alguns governos
em crise econdmica, das quais se verifica que

as mais polémicas estdo na area da saude.

A ONU para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura - UNESCO, por exemplo, preconiza,
na Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, que a saude global deve
compreender o acesso a cuidados de saude
e medicamentos essenciais, a alimentagdo
e agua de boa qualidade, a melhoria das
condicbes ambientais, a eliminacdo da
marginalizacdoedaexclusdosocialeareducao
da pobreza e do analfabetismo®. Portanto,
apregoa que medidas de austeridade, para
reequilibrar a economia, também deveriam
levar em consideracdo ag¢des que nao
subtraiam direitos humanos fundamentais,

como os da saude.

A UNESCO debate

fundamentado no principio bioético da

defende o

equidade, para viabilizar ou manter o direito
a saude, cujo entendimento é de que o Estado
deve priorizar os mais vulneraveis, nos seus
programas e acdes sanitarias, com o objetivo
de alcan¢ar maior igualdade entre as pessoas,
tanto do ponto de vista de investimento
nos mais pobres quanto naqueles com mais
necessidades pessoais, como é o caso das

criancas, mulheres e idosos.

O modo de atingir estes objetivos
tem variado entre os paises, dependendo da
cultura, composta do conjunto de principios
e valores, como a Holanda onde os 30% mais
ricos tem que custear sua propria assisténcia
a saude ou na Alemanha onde o cidadao
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tem que optar pela assisténcia publica ou
privada, para receber subsidios tributarios?°.
Enquanto outros paises ainda debatem como
universalizar o acesso a saude de forma
mais equitativa e justa, em relacdo ao seu

financiamento.

A equidade também deve ser o
principio norteador para os sistemas de
saide dos paises, ela deve estar presente
na eleicdo das prioridades frente ao perfil
epidemiolégico, ou seja, nos programas e
acoes de envelhecimento populacional e
nos cuidados de saude diante das doencas
cronicas, inclusive para minimizar os gastos
sanitarios em médio prazo e melhorar a

qualidade de vida dos anos conquistados.

A mesma fundamentacdo bioética
se aplica em outras questdes, como o da
seguranca sanitaria, onde os paises deveriam
equilibrar seus investimentos em medidas
solidarias ao desenvolvimento humano tanto
quanto o fazem com os de vigilancia, para
que realmente possam ser mais eficazes no

tratamento dos problemas e das ameacas.

Isto inclui o processo de urbanizacao
no mundo, onde grandes massas humanas,
embora urbanizadas, subsistem em precarias
condicdes sanitarias de rede de agua e esgoto,
com déficit de escolas e de servicos de saude,
trazendo para o centro do debate, também,
a necessidade de melhoria das condi¢des de
deslocamento urbano. Todas estas questoes
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The importance of nutrition therapy in Crohn’s disease

Relato de caso RESUMO

1. Nutricionista do Servigo de Gas-
troclinica do Hospital do Servidor
Publico Estadual - “Francisco Mo-
rato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sio
Paulo, SP, Brasil.

2. Nutricionista do Servico de Ci-
rurgia Geral e Oncolégica do Hos-
pital do Servidor Publico Estadual
- “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

3. Graduanda do Servigo de Nutri-
¢do da Faculdade Metropolitanas
Unidas (FMU)

Data de submissao: 28/03/2014
Data de aceite: 15/05/2014

A Doenga de Crohn (DC) é um processo inflamatoério crénico de etiologia ainda
desconhecida considerada uma Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) e autoimune,
naocuravel portratamentoclinicooucirdrgicoequeacometeotratogastrointestinal
de forma uni ou multifocal, de intensidade variavel atingindo as camadas intestinais
como um todo e ndo somente a mucosa como na Retocolite Ulcerativa (RCUI). A
desnutricdo na DC ocorre em 23,7% a 82% dos casos. A desnutri¢do é frequente
em decorréncia de resposta inflamatéria sistémica, ingestdo oral inadequada,
reducdo da absorc¢ao e deficiéncias de vitaminas e minerais. A terapia nutricional
na DC tem como objetivo o controle dos sintomas, recuperagdo da mucosa, manter
e/ou corrigir a desnutricdo proteico-caldrico e deficiéncias nutricionais especificas
associadas a DC. O presente estudo de caso avalia paciente JOR, brasileiro, 41
anos, do sexo masculino, que apresenta o diagnostico clinico de Doenga de Crohn,
internou-se com queixa de diarréia, dores abdominais e secre¢do purulenta saindo
de um orificio fistuloso periumbilical. Utilizou-se 35 kcal/kg de peso ideal e 1,3g/
kg de peso ideal de proteina. O paciente encontrava-se com dieta Leve sem residuos
com aceitagdo de 100%, que ndo supria suas necessidades energéticas totais, entao
introduziu-se suplementacio oral industrializada hipercalorico, hiperprotéico com
vitaminas e minerais 3 vezes ao dia e glutamina 30g diarias. O acompanhamento
e reavaliagcdes do paciente ocorreram durante 5 semanas consecutivas. Mesmo
com as alteracgdes da dieta e dos exames bioquimicos o paciente manteve seu peso
estavel demonstrando que a interveng¢do nutricional contribuiu para a recuperacao
do estado nutricional do paciente.

Descritores: Doenca de Crohn/terapia

ABSTRACT

Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammatory process of unknown etiology still
considered an Inflammatory Bowel Disease (IBD) and autoimmune, not curable by
medical or surgical treatment that attacks the gastrointestinal tract form of foci
of variable intensity reaching intestinal layers as a whole and not only the mucosa
and ulcerative colitis (UC). Malnutrition in DC occurs in 23.7 % to 82 % of cases.
Malnutrition is frequent due to systemic inflammatory response, inadequate oral
intake, reduced absorption and deficiencies of vitamins and minerals. Nutritional
therapyin DC aims to control symptoms, mucosal recovery, maintain and/or correct
theprotein-energymalnutritionandspecificnutritional deficienciesassociated with
DC. This case study evaluates patient JOR, Brazilian, 41 years old, male, presenting
the clinical diagnosis of Crohn’s disease, was admitted with complaints of diarrhea,
abdominal pain and pus coming out of a peri-umbilical fistula orifice. We used
35 kcal/kg of ideal body weight and 1.3 g/kg of ideal body weight of protein. The
patient presented with no waste acceptance Lightweight 100%, not its total energy
needs supplied, then diet was introduced oral supplementation industrialized high-
calorie, high in protein with vitamins and minerals 3 times a day and 30g glutamine
daily. Monitoring and reassessment of the patient occurred during 5 consecutive
weeks. Even with the changes of diet and biochemical examinations the patient
kept his weight stable showing that nutritional intervention contributed to the
recovery of the patient’s nutritional state.

Keywords: Crohn disease/therapy
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INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) é um processo
inflamatério crénico de etiologia ainda

desconhecida considerada uma Doenga
Inflamatoria Intestinal (DII) e autoimune, ndo
curavel por tratamento clinico ou cirurgico e
que acomete o trato gastrointestinal de forma
uni ou multifocal, de intensidade variavel
atingindo as camadas intestinais como
um todo e ndo somente a mucosa como na
Retocolite Ulcerativa (RCUI). Varias teorias
sdo avaliadas com o intuito de descobrir a
exata etiologia da doenca, sendo a mais aceita
a que descreve o processo inflamatoério da
Doenca de Crohn dependente da interagdo
entre fatores

genéticos, imunolégicos

e ambientais. Considera-se a producao
excessiva de citocinas pré-inflamatérias e o

desequilibrio da microbiota intestinal2.

Os locais de acometimento mais
frequentes sdo o intestino delgado e o grosso,
mas pode envolver qualquer parte do trato
gastrointestinal, desde a boca até o anus.
Manifestagdes perianais podem ocorrer em
mais de 50% dos pacientes. Manifestacdes
extraintestinais associadas ou isoladas
podem atingir mais freqiientemente a pele,
articulacgoes, olhos, figado e trato urinario. A
doenga afeta individuos de qualquer idade,
mas o diagnostico é mais frequentemente

realizado entre 20 e 30 anos de idade.

A desnutricao na DC ocorre em 23,7%
a 82% dos casos. A desnutri¢cdo é freqiiente
em decorréncia de resposta inflamatéria
sistémica, ingestdo oral inadequada, reducao
da absorcdo e deficiéncias de vitaminas e
minerais?.

O diagnéstico da DC resulta da andlise de
dados clinicos, na sua evolugdo, nos achados
dos exames endoscopicos, radioldgicos,
laboratoriais e histologicos. As manifestacoes

clinicas sdo mais frequentemente de natureza

inflamatéria, obstrutiva e/ou fistulizante, as
quais tém maior ou menor valor prognoéstico.
Os sintomas comuns na DC sdo a diarréia
cronica (com possivel esteatorréia, sangue,
muco e secrecao purulenta), dor abdominal,
cOlicas, flatuléncia, nauseas, vOmitos,
anorexia, perda de peso, anemia, deficiéncia
de Aacido félico, calcio, vitamina D, zinco e
vitamina B12, hipoalbumenia, sangramento
retal, estreitamento do Iimen e distensdo ou

fistulizacdo na parede abdominal'3=,

A terapia nutricional na DC tem como
objetivo o controle dos sintomas, recuperacao
da mucosa, manter e/ou corrigir a desnutrigdo
proteico-calérico e deficiéncias nutricionais
especificas associadas a DC**¢.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente JOR, brasileiro, branco, natural
da Paraiba, 41 anos, do sexo masculino. O
paciente apresenta diagnostico clinico de
Doenca de Crohn (DC) e fistula enterocutanea.
Relatou nao haver casos de Doeng¢a de Crohn
na familia.

Internou com queixa de diarréia, dores
abdominais e secre¢do purulenta saindo de
um orificio fistuloso periumbilical devido
ultima cirurgia.

TERAPIA NUTRICIONAL

No mesmo dia da internagdao na

gastroclinica o profissional nutricionista
aplicou o instrumento de triagem nutricional
chamado Nutrition Risk Screenig (NRS)
de 2002, que apresentou pontuagdo 5
(paciente em risco nutricional). Seguindo
o protocolo estabelecido pela instituicdao
realizou a primeira avaliacao nutricional. Na
antropometria o paciente apresentou o indice

de massa corporal (IMC) de 16,54 Kg/m2,
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classificando-o como desnutrido (estatura de
1,73m e peso atual de 49,50 kg), apresentava
um percentual de perda de peso de 20,16%
em 2 meses. Os dados bioquimicos indicavam
sinais de deplecdo moderada (albumina: 3,1
g/dl, creatinina 0,7mg/dl e contagem total
de linfécitos de 1024). Através da analise dos
dados apresentados concluiu-se que o paciente
encontrava-se com diagndstico nutricional de
desnutrigao.

A desnutricdo exerce um efeito negativo
na evolucdo clinica, na taxa de complica¢des
poOs-operatérias e de mortalidade. A melhora
da desnutricdao pode melhorar a qualidade de
vida na DC, uma vez que determina melhora
do bem-estar geral. Assim, a ingestao de 25 a
30 kcal/kg/dia é geralmente adequada para
atingir as necessidades de energia e nutrientes,
(podendo chegar até 40 Kcal na doenga ativa).
E recomendado de 1 a 1,5 g/kg de peso ideal
de proteina (podendo chegar até 2 g/kg ideal
para desnutridos). O teor de fibras insoldvel e
residuo (lactose, por exemplo) deve ser restrito
e a alimentacdo deve ser fracionada em seis a
oito refeicdes ao dia, contendo pouco volume e
restricao de carboidratos simples e alimentos
que causam flatuléncia. O uso de suplemento
nutricional oral em complemento a dieta
habitual é seguro, bem tolerado e efetivo na
manutencio da remissdo na DC?%57,

O efeito anti-inflamatério dos acidos
graxos dmega 3 tem sido avaliado em estudos
inflamatorias

que envolvem  desordens

intestinais cronicas, sendo observado que
capsulas entéricas de acido graxo Omega 3
podem ser efetivas quando administradas para
manutengcdo da remissdo na DC. Entretanto, os
estudos sdo inconclusivos e ainda faltam dados
para indicar seu uso de rotina. Tratamento
com acido graxo 6mega 3 nao foi efetivo para
prevencdo de recaidas na DC. A glutamina

(30g/dia) é utilizada como importante fonte

de energia para células de rapida proliferagao
fibroblastos),
mantém a estrutura, o metabolismo e as fung¢des

(células intestinais, linfécito,
intestinais durante estados em que pode
haver comprometimento da barreira mucosa
e melhora a resposta imunolégica, entretanto,
ha relatos de piora da atividade da doenca e
de aumento da permeabilidade intestinal em
pacientes com doeng¢a de Crohn com o uso de
glutamina. O uso de glutamina na DC ativa nao
é recomendado, pois ndo existe comprovagdo
de beneficios, sendo necessaria a realizacao de

mais estudos?3°8,

No caso deste paciente utilizou-se 35 kcal/
kg de peso ideal (62,8 kg) e 1,3 g/kg de peso
ideal de proteina, obtendo a necessidade de
2198 calorias diarias e 81g de proteina diarias
na primeira avaliacdo nutricional. O paciente
encontrava-se com dieta Leve sem residuos
com aceitacao de 100% (total de 1250 kcal e
50g proteina), que ndo supria suas necessidades
energéticas  totais, entdo introduziu-se
suplemento oral industrializado hipercalérico,
hiperprotéico com vitaminas e minerais 3 vezes
ao dia (total de 900 kcal diarias) e glutamina
30g diarias, dando a sua dieta o total de 2150

kcal e 80g de proteina diaria.

O acompanhamento e reavaliacdes
do paciente ocorreram durante 5 semanas
consecutivas. A dieta evoluiu para branda
sem residuos, a aceitacdo da dieta também
permaneceu em 100% (1950 kcal e 68g de
proteina), foi mantido o suplemento oral
industrializado hipercalérico, hiperproteico
com vitaminas e minerais, mas reduzido para
2 vezes ao dia (total de 600kcal) e a glutamina
também foi mantida, mas somente até a segunda
semana de acompanhamento, dando ao paciente
o total de 2550 kcal diarias e algumas varia¢des
no consumo de proteina. O paciente obteve uma
boa aceitacdo do suplemento hipercalérico e

hiperproteico escolhido.

Revista Cientifica. 2014; 3(2): 26-29

28



MilaréD, LimaF, Ferreira ES

Os exames bioquimicos também
foram analisados em todo o periodo de
acompanhamento e reavaliagdes. Devido
a retirada do ileo terminal do paciente, foi
solicitada a dosagem sérica de vitamina B12,
zinco e magnésio. Os resultados, foram abaixo
do recomendo, sendo o de vitamina B12 de
275 pg/ml (recomendacado ideal para um bom
funcionamento do organismo de 650 pg/ml),
o de zinco de 72 mg/dl (recomendacdo ideal de
85,9 pg/ml) e magnésio de 1,7 mg/dl (abaixo da

referéncia laboratorial 1,9mg/dl)°*%.

E mesmo com as alteragdes da dieta e dos
exames bioquimicos o paciente manteve seu
peso estavel demonstrando que a intervenc¢ao
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Intervencao nutricional no perioperatorio de um paciente
obeso com neoplasia colorretal

Nutritional intervention in the perioperative period of an obese
patient with colorectal neoplasia
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Uma abordagem nutricional é de extrema importancia no cuidado do paciente
hospitalizado com cancer colorretal, pois ele tem a cirurgia como principal
alternativa terapéutica curativa. A resposta metabdlica a grandes cirurgias (de
cancer colorretal) é complexa e envolve muitas vias metabdlicas. Este estado
caracteriza-se por catabolismo acelerado que resulta em balanco nitrogenado
negativo e desgaste muscular associado com a deplecdo de nutrientes. O paciente do
presente estudo foi internado na Clinica Cirurgia Geral e Oncolégica do Hospital do
Servidor Publico Estadual - “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, S3o Paulo,
SP, Brasil, com diagndstico de neoplasia colorretal. A avaliagdo antropométrica
indicava sinais de obesidade com risco nutricional. O paciente apresentou 6tima
aceitacdo da dieta e de suplemento via oral que atendia sua necessidade energética
didria, que era de 2.2974 calorias. Foi realizada outra avaliagdo nutricional no
pOs- operatorio, classificando o paciente como obeso, mesmo tendo passado pelo
preparo pré-operatério e restricdo dietética o estado nutricional do paciente
continuou o mesmo, demonstrando assim que uma correta aplicagdo da terapia
nutricional traz resultados positivos para o paciente.

Descritores: Neoplasias colorretais/cirurgia; Obesidade; Avaliacdo nutricional

ABSTRACT

Anutritional approach is extremely importantin the care of the hospitalized patient
with colorectal cancer, since it has the primary curative surgery as an alternative
therapy. The metabolic response to major surgery (colorectal cancer) is complex
and involves many metabolic pathways. This condition is characterized by rapid
catabolismresultsin negative nitrogen balance and muscle wasting associated with
the depletion of nutrients. The patient of the present study was interned in General
Surgery and Clinical Oncology, Hospital do Servidor Publico Estadual - “Francisco
Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil, diagnosed with colorectal
neoplasia. Anthropometric assessment indicated signs of obesity with nutritional
risk. The patient had excellent acceptance of diet and oral supplement that met their
daily energy requirement, which was 2297.4 calories. Other nutritional assessment
was performed postoperatively, the patient classified as obese, despite having
passed the preoperative dietary restriction and nutritional status of the patient
remained the same, demonstrate that a correct application of nutritional therapy
has positive results for the patient.
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INTRODUCAO

O cancer, também denominado
neoplasia maligna, refere-se a um grupo de
maisde100doencasdiferentescaracterizadas
por dano ao acido desoxirribonucleico (DNA)
provocando crescimento e desenvolvimento
celulares anormais!.

O desenvolvimento de varias formas
de cancer resulta da interacao entre fatores
endogenos e ambientais, destacando-se dieta
que, quando inadequada representa cerca de
35% dos diversos tipos de cancer. Qutros
fatores incluem o etilismo, o tabagismo, a
obesidade e a inatividade fisica®.

O cancer do intestino grosso, chamado
de cancer de colon e de reto ou colorretal,
se desenvolve gradativamente por uma
alteracdo nas células que comeg¢am a crescer
de forma desordenada sem apresentar
sintomas. Por esse motivo a detecg¢do precoce
¢ fundamental, pois quanto mais cedo é o
diagnéstico, maiores sdo as chances de cura
da doenca. Grande parte desses tumores se
inicia a partir de pdlipos, lesdes benignas que
podem crescer na parede do intestino grosso.
Estimativa de novos casos é de 32.600, sendo
15.070 homens e 17.530 mulheres e nimero
de 6bitos de 14.016, sendo 6.818 homens e
7.198 mulheres?.

A principal alternativa terapéutica
¢ a cirurgia, o Unico tratamento curativo
usado no tratamento do cancer colorretal.
Uma abordagem nutricional é de extrema
importancia no cuidado de pacientes
submetidos a cirurgia do cancer colorretal.
Para uma intervencao nutricional eficaz, é
necessario o conhecimento do diagnodstico
nutricional obtido por meio de diversos
métodos de avaliacdo nutricional, como
antropometria, dados bioquimicos, avaliacdo
clinica e subjetiva®.

Os objetivos da terapia nutricional
no paciente oncoldgico incluem prevengdo

e tratamento da desnutricdo; modulagdo
da resposta imunolégica ao tratamento
oncoldgico e controle dos efeitos adversos do
tratamento oncologico®.

DADOS DO PACIENTE

Paciente PRC, sexo masculino, com
67 anos, procurou assisténcia médica para
consulta de rotina, onde foi diagnosticado
pelo médico um pré-diabetes. Depois de
prescricdo medicamentosa houve episédios
de diarréia e de melena. Acreditando ser a
causa a medicagao, ele procurou novamente
o servico médico, onde apds colonoscopia e
biopsia foi diagnosticada neoplasia obstrutiva
de sigmoide.

O paciente foi internado na clinica de
cirurgia geral e oncologica do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira” HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

De acordo com a avaliacdo da equipe
de enfermagem, apresentava-se consciente,
orientado, confiante, hidratado, membros
inferiores sem edema, com parametros vitais
normais, com abdome globoso, flacido, indolor
a apalpacgao.

Apo6s avaliagdo médica, o paciente foi
submetido a tomografia computadorizada
e confirmado o diagndstico de neoplasia
colorretal. A conduta adotada foi a
realizacdo de retossigmoidectomia por
Videolaparoscopia (VLP), que foi convertida
para laparotomia com anastomose primaria e
correcdo de hérnia epigastrica.

TERAPIA NUTRICIONAL

Foi realizada a triagem nutricional
chamada Nutrition Risk Screening (NRS) 2002
no momento da internagdo, apresentando
pontuacdao total 03, o que indica risco
nutricional. Apds a triagem, foi realizada a
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avaliacao antropométrica que indicava que
o paciente tinha Indice de Massa Corpérea
(IMC) que o classificava como obeso (peso:
109,4 kg, estatura: 1,78 m e IMC: 34,62kg/
m?). O paciente também apresentava um
percentual de perda de peso de 0,54% em 3
meses 0 que ndo é considerada significativa.
Os dados bioquimicos nao indicavam sinais
de deplecdo (Albumina: 4.1g/dl e contagem
total de linfocitos: 2.504,36). Apds analise
pode-se concluir que o paciente apresentava
obesidade com risco para desnutrigcao®.

Por ter indicagdo de cirurgia eletiva,
a imunonutri¢cdo foi iniciada precocemente,
ja que quanto maior o trauma, mais severas
sdo as alteragcbes dos mecanismos de
defesa, tornando o paciente altamente
susceptivel a complica¢cdes inflamatoérias.
Pacientes neoplasicos, dependendo do
tumor e do estadiamento, podem apresentar
um requerimento energético maior,
principalmente quando submetidos a
tratamentos como a cirurgia’.

Um método pratico para estimar as
necessidades energéticas é o calculo a partir
das calorias por quilo de peso corpéreo. No
caso desse paciente foram calculados 21 kcal
por 109,4 kg (peso atual) e suas necessidades
energéticas eram de 2.297,4 calorias didrias e
1.0 g de proteina por kg (peso atual) que eram
de 109,4 g/dia®.

Um paciente bem nutrido geralmente
tolera a cirurgia de grande porte melhor
do que outro severamente desnutrido. A
ma nutricdo estd associada com uma alta
incidéncia de complicagcdes operatérias, de
morbidade e de morte®.

A terapia nutricional no pré-
operatorio e pds-operatorio é fundamental,
pois a desnutrigdo associa-se a diminuigao
da resposta ao tratamento especifico e
na qualidade de vida, com maiores riscos
de infeccdes pobs-operatérias e aumento
da morbimortalidade, o que justifica a

Intervengdo nutricional no perioperatério de um paciente obeso com neoplasia colorretal

intervencao nutricional precoce, racional e
individual®.

O estado nutricional é afetado
diretamente tanto pelo tumor quanto
pelo tratamento administrado e ocorre
também a diminuicdo da func¢do imune.
Estudos demonstram que até as pequenas
quantidades de perda de peso (inferior a 5%
do peso corpdreo) ocorridas antes da terapia
foram associadas a mau prognoéstico. Muitos
estudos clinicos tem demonstrado resultados
positivos referentes ao uso de dietas
contendo nutrientes imunomoduladores com
acidos graxos 6mega 3, arginina, glutamina
e os nucleotideos, que seriam benéficos
especialmente para pacientes oncologicos
quando suplementado de forma precoce
com o objetivo de renovacdo das células
para resposta imune, independentemente do
estado nutricional” ™.

No momento da internacao apds a
avalia¢do nutricional, o paciente iniciou com
dieta geral para diabético e hipertenso com
6tima aceitacdo, mas que ndo supria suas
necessidades energéticas totais que eram de
2.2974 kcal e proteicas de 104,9 gramas. Foi
entdo introduzido na sua dieta, suplemento
via oral contendo arginina, acidos graxos
omega 3 de 6leo de peixe e nucleotideos na
forma de RNA, mddulo de proteina e emulsdo
lipidica.

Os nucleotideos sao importantes
durante o desafio imunolégico para o
desenvolvimento e ativacdo de células
imunes especializadas. A arginina é um
aminoacido ndo essencial e em condicdes
fisiolégicas tem importante papel para a
sintese protéica, é precursora na sintese de
uréia, ornitina e de 6xido nitrico. Sob trauma,
estresse metabdlico ou jejum prolongado, a
arginina torna-se um aminodacido essencial.
Ap6s a cirurgia, a arginina melhora a
cicatrizagdo e protege contra infec¢bes e
perfusdo isquémica dos tecidos danificados
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devolvendo a funcdo dos macrofagos e
resposta imediata dos linfécitos. Os acidos
graxos essenciais sao aqueles que devem
ser supridos pela alimentacdo. Estes estdo
divididos em dois grupos: os da familia dmega
3 - w3 (acido linolénico) e dmega 6 - w6 (acido
linoléico). Os acidos graxos 6mega 3 do dleo
de peixe alteram o conteddo fosfolipidico da
membrana celular e mudam o equilibrio da
producao de mediadores da imunossupressao.
Estudos ainda indicam que os acidos graxos
Omega 3 tem importante papel na caquexia
induzida pelo cancer. Varios mecanismos de
acdo foram propostos para explicar como
os acidos graxos 6mega-3 podem modificar
o processo de carcinogénese, tais como:
supressdo da biossintese dos eicosanoides
derivados do acido araquidonico, influéncia na
expressdo génica, alteracdo do metabolismo
do estrogénio, aumento ou diminuicdo da
produgdo de radicais livres e espécies reativas
de oxigénio e influéncia nos mecanismos
envolvendo a resisténcia a insulina, alteram
o conteiudo fosfolipidico da membrana
celular e mudam o equilibrio da producao de
mediadores da imunossupressao’? 4,

Foi possivel a realizagdo da imunonu-
tricdo pré-operatéria por 13 dias.

Apés 7 dias da internacao foi realizada
a reavaliacdo nutricional e o paciente nao
apresentou % de perda de peso. Foi realizada
uma segunda reavaliacdo no dia da cirurgia
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INTRODUCAO

Neste necessaria

ligeira historia do laco entre a Psiquiatria e a

inicio, torna-se
Psicanalise. E esta nao é uma simples histéria
linear. O lago entre as duas disciplinas incluiu
aproximagdes e distanciamentos e o agente
destes movimentos hora a Psicanalise, hora
a Psiquiatria. E a razdo destes movimentos
hora a mais profunda divergéncia, hora a mais
profunda convergéncia.

Antesdosanos 70 e 80 doséculo passado
a Psicandlise responsabilizou-se quase que
exclusivamente pelos movimentos. Nao que,
no argumento psiquiatrico, a Psicanalise fosse
plenamente reconhecida como valida. Se havia
psiquiatras abertos a Psicanalise um nimero
ndoexiguodepraticantesdaclinicapsiquiatrica
perfilava-se entre os indiferentes ou entre os
francamente opostos. Saliente-se que o clima
entre os representantes desta diversidade era
o debate. Nao havia um elemento extrinseco
a discussao clinica, teodrica, epistemologica a
definir os termos do debate.

No campo psicanalitico a questdo en-
contrava ambiente mais tormentoso.

Nao se sabia muito bem o que fazer com
a disciplina nascente, no que tange a relacdo
com a secular Medicina. A frase a seguir
mostra uma face: “a psicanalise relaciona-se
com a psiquiatria aproximadamente como a
histologia se relaciona com a anatomia: uma
estuda as formas externas dos 6rgaos, a outra
estuda sua estruturagdo em tecidos e células.
Ndo é facil imaginar uma contradi¢do entre
essas duas espécies de estudo, sendo um a
continuacao do outro (Freud!, 1973/1916; p.
2281)". Esta frase expressa por Freud em suas
conferéncias demonstra que a relacdo entre
as disciplinas implicava em convergéncia,
cada uma dedicada a estudar seu campo. Nao
obstante, o mesmo Freud defendeu a analise
leiga e considerou que mesmo a mais esmerada

formacdo médica e psiquiatrica ndo capacitava
o brilhante médico a pratica da psicanalise.
Paratal, este haveria que subordinar-se a outra
ordem: a ordem da formagdo psicanalitica.
Ordem que inclui andlise pessoal, supervisdo
do exercicio clinico e estudo das construgdes
tedricas (Freud? 1973/1926).

Como sededuzsdo dois modos de pensar
o lago entre a Psiquiatria e a Psicandlise e
representam bem o espaco onde convergéncia
e divergéncia aninham-se. Continuidade ma
non tropo...

E ndo é somente este detalhe que torna
complexo o laco.

Outro detalhe é francamente epistemo-
légico e nasce de simples constatacdo: o
paciente da Psiquiatria e da Psicandlise é o
mesmo! A histérica que Charcot recebia na
Salpetriére era a mesma que Freud recebia em
Viena. Se Charcot a definia como portadora de
um mal neurolégico funcional e transitério
(edema cerebral, por exemplo), Freud definia
a manifestacdo histérica como efeito “da
abolicdo da acessibilidade associativa (Freud?,
1973/1893, p. 20)” da concepgdo simbolica em
questdao na singularidade daquela paciente
(recorde-se a presenca comum ha segunda
metade do século XIX de manifestagoes
histéricas conversivas, menos comuns nhos
dias que correm). Neste mesmo escrito,
Freud é taxativo ao afirmar “que a lesdo das
paralisias histéricas deve ser completamente
independente da anatomia do sistema nervoso
(op. cit, p. 19)”. O mesmo ocorria com outras
condigdes clinicas. Da obsessdo aos delirios
e inclufa a melancolia. Freud a descreve tal e
qual Binswangere outros grandes psiquiatras
clinicos a descreviam. A salvaguarda é a
manutencdo do discurso analitico sobre cada
uma destas patologias. A semelhanca da
descricdo nao torna a interpretagao similar.
Neste particular as leituras diferiam. Como
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se vé, ndo é que Freud ‘inventou’ patologias.
Ele trabalhou e constituiu a Psicanalise ao
redor da mesma clinica que a Psiquiatria. Tao
somente recortou o campo onde as patologias
se manifestam de outra maneira. Leu a
manifestacao patologica desde a fala concreta
e presente e viva de quem a ele falava. Se
Freud ‘inventou’ algo, ‘inventou’ a clinica sob
transferéncia.

A coalizdo destas balizas - a relativa a
formacdo e arelativa a epistemologia - revela a
razao de laco tao complexo e esclarece a razao
da Psicandlise responsabilizar-se pelas idas e
vindas em relagdo a Psiquiatria até os anos 70.
Se aMedicina é secular, a Psicanalise nascia nas
décadas finais do século XIX e Freud nao quis
que sua construcao restasse como um verbete
das técnicas terapéuticas médicas. Nao a quis
como a terapéutica de Cerletti ou de Sakel.

TRANSFORMACAO DA CENA PSICOTERA-
PEUTICA

O panorama, entretanto, mudou no
correr do século XX. A pratica psicoterapéutica
inaugurada por Freud recebeu concorrentes
de todos os lados. O Psicodrama nasce na
segunda década do século XX; a analise
existencial na década seguinte; o behaviorismo
nascente coincide com este periodo. E esta
fragmentacdo do campo psicoterapéutico
espelha a fragmentacdo do campo psiquiatrico.

Nao ha unidade conceitual.

Este panorama aberto a discursos

multiplos  inteiramente  favoraveis a
criatividade, ao debate e a pluralizacao de
orientagdes, foi considerado um estorvo a
partir das décadas finais do século XX. Sob
a égide da unificacdo, Spitzer coordenou a
forca-tarefa para a elaboracdo da nova edicado
do Manual Estatistico das Doencas albergado
Americana.

na Associacdo Psiquiatrica

O resultado do trabalho da forga-tarefa
coordenada por Spitzer resultou na terceira
edicdo deste manual que ficou conhecido
como DSM-III. Este veio a luz em 1980 com a
explicita missdo de definir critérios que se
tornassem referéncia comum a psiquiatras,
das diversas

psicologos,  psicanalistas

orientagdes. Propunha-se despreocupado
com a etiologia e preocupado em padronizar o
diagnéstico. Definia-se como ‘ateérico’. Fosse
0 psiquiatra psicanalista, fenomenolégico,
comportamental, neurocientista, holistico,
antroposofico ou qualquer outra denominagdo
orientar-se-ia pelos critérios definidos por um
comité de especialistas empenhados em definir
conceitos claros, objetivos e reconheciveis
2005). Logo a OMS

acompanhou a proposta e a décima edigdo da

(Mayes& Horwitz*,

Classificagdo Internacional das Doengas (CID),
editada em 1995, assumiu o mesmo discurso
e exibiu estilo semelhante ao produto norte-
americano.

Aqui comeg¢am os problemas. Se a

pluralidade anterior possibilitava lugar
ao discurso analitico apesar dos amores e
separacgdes entre as disciplinas, desde o DSM-
[1I a conversa ficou dificil. A Psiquiatria tornou-

se a agente do movimento divergente.

A discussdao entre a Psicanalise, a
Psiquiatria e a concep¢do de patologia neste
novo contexto deu-se em torno de enorme fosso
entre os discursos. Pois, a Psiquiatria, assim
como boa parte da ciéncia contemporanea,
enveredou pelo caminho de evitar ao maximo
o principio da proliferacdo de teorias em busca
daunidadedaciéncia.Destaformaaproposicdao
atedrica do DSM e da CID, proposicao com
potencial para herdar a majestade libertadora
da ciéncia, terminou prisioneira da tradicdo
pragmatica e empirista, resumindo o antes
multiplo discurso psiquiatrico ao discurso
epidemiolégico e ao festival de numeros
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pretensamente reveladores do modo de
abordagem mais eficaz, efetivo e eficiente. E

pretensamente mais realista.

(ndo é o momento de levar adiante a
discussdo epistemoldgica a propdsito
deste ponto, assim como ndo é o
momento apropriado a discussado sobre
a influéncia do economicismo neste
debate. Mas, saliente-se que este é o
elemento extrinseco ao debate tedrico
que passou a operar no contexto
psiquiatrico. E saibam que ndo obstante
a participacdo do poder econdémico e da
ideologia da unificagdo, a Psiquiatria
permanece a mais multipla das espe-
cialidades médicas.)

A DEPRESSAO NA PSICANALISE

A melancolia esteve entre as

preocupacoes iniciais de Freud e esteve
presente nas cartas e manuscritos que enviava
ao médico alemao Wilhelm Fliess, nas ultimas

duas décadas do século XIX.

No Manuscrito A, pergunta-se sobre a
etiologia da ‘distimia’ (depressao) periddica
(Freud®, 1973/1950, p. 3476). No Manuscrito B,
distingue a ‘distimia’ periddica da melancolia
propriamente dita, dado que a primeira segue-
se a um trauma psiquico e a anestesia psiquica
¢ menos pronunciada (Freud®, 1973/1950,
p. 3481). No Manuscrito D, cita a melancolia
e a mania como uma das formas possiveis
das neuroses (Freud®, 1973/1950, p. 3492).
Dedica o Manuscrito G a melancolia onde
levanta questdes que considera pertinentes
ao quadro melancélico. Da relacdo entre
‘anestesia sexual’, masturbacdo, exigéncia
psiquica e sexual feminina e discute a relagdo
entre a angustia e a melancolia. E salienta que
“o caso tipico e extremo de melancolia parece
estar representado pela forma periédica ou
1973/1950, p.

3503/4)". E claro, portanto, que nio faltava

ciclica hereditaria (Freud®,

ao calculo freudiano referéncias tanto a vida
atual do sujeito e o nexoda melancolia com o
fundamento biolégico da condic¢do clinica.

Algumas destas proposicoes serao
retomadas por Freud em seu escrito posterior,
publicado em 1917, ‘Luto e Melancolia’. Neste
escrito, inicialmente, diferencia a melancolia
propriamente dita dos estados de luto, apesar
de considera-los estados paralelos. Caracteriza
o ultimo como “a reacdao a perda de um ser
amado ou de uma abstracdo equivalente: a
patria, a liberdade, o ideal (Freud®, 1973/1915,
p. 2091)”. E complementa e ao mesmo tempo
marca a posicao do discurso analitico ao dizer:
“é também notavel que jamais nos ocorra
considerar o luto como um estado patologico
e submeter o sujeito ao tratamento médico,
ainda que se trate de um estado que lhe impoe
desvios na conduta normal (op. cit, p. 2091)”. A
melancolia, por sua vez, é descrita como “um
estado de animo profundamente doloroso,
ao lado do desinteresse pelo mundo exterior,
da perda da capacidade de amar, da inibicao
de todas as func¢odes e da diminuicdo do amor
préprio. Esta ultima traduz-se por criticas e
acusagoes que o paciente dirige a si mesmo e
pode chegar a delirante espera de castigo (op.
cit, p. 2091)”. Para diferenciar os dois estados,
além do expediente descritivo, Freud considera
a respeito do estatuto do objeto perdido no
luto e na melancolia. Se no luto esta perda
é clara, evidente e reconhecida pelo sujeito,
na melancolia o estado de coisas é outro. Diz
Freud que devemos manter a hipdtese de tal
perda, “mas ndo conseguimos distinguir com
clareza que é que o sujeito perdeu e temos que
admitir que tampouco a este lhe seja possivel

perceber conscientemente (op. cit, p. 2092)".

Fica claro, entdo, que o discurso
analitico ndo apreende estes estados paralelos
e assemelhados em um detalhe ou outro como

continuos.Hadiferencaqualitativa,hadiferenca
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etiologica e ha diferenca estrutural entre os
estados. Nao é o observado nas diretrizes
diagnésticas do DSM e da CID. Nesta ultima, o
reconhecimento de manifestagdes tais como
“humor deprimido, perda de interesse e prazer
e energia reduzida levando a fatigabilidade
aumentada e atividade diminuida. Cansacgo
marcante apo6s esforcos apenas leves é
comum. Qutros sintomas sao: concentragao e
atencdo reduzida, autoestima e autoconfianca
reduzidas, ideias de culpa e inutilidade, visoes
desoladas e pessimistas do futuro, ideias ou
atos autolesivos ou suicidio, sono perturbado e
apetite diminuido (CID-106, 1993, p. 117)” nado
leva em conta, ndo faz nenhuma consideragao
sobre o contexto em que as manifestacdes,
frequentemente relatos falados, surgem.
Segundo este manual, a diferenca entre os
estados depressivos leve, moderado ou grave
é relativo ao quanto da eficiéncia é perdida
(atividades sociais, laborais e domésticas), ao
risco da passagem ao ato suicida e a presenca
de sintomas psicéticos sob a forma de ideias
deliréides de ruina e fendmenos alucinatorios.
E, ao contrario do pensamento psicanalitico,
uma diferenca quantitativa. Nao ha referéncia
a nenhum termo que se relacione ao momento
existencial do sujeito, nenhuma referéncia ao
sentido subjetivo da manifestagdo, nenhum
comentario sobre a condicao do sujeito falante
diante da dor de existir, diante da morte,
diante do destino, enfim, nenhum comentario
a respeito da pusilanimidade do homem
que ndo veio ao transcorrer da existéncia
exclusivamente para se divertir. Afinal, nao
ha referéncia a distincdo entre o normal e o
patologico. Nao difere, portanto, o que merece
dedicacdo médica e/ou psicanalitica e o que é
fato de existéncia (Biondi, Caredda e Ricciardi’,
1996; Frances, Pincus, Widiger, Davis, First?,
1990; Frankford®, 1994).

A PSIQUIATRIA GANHA OU A CONFUSAO
ESTA ESTABELECIDA?

Assimndo éatoaquendohamaistristes,
nao ha mais decepcionados consigo ou com o
mundo, ndo hd mais macambuzios, ndo ha mais
desiludidos, ndo hi mais desmoralizados, ndo
ha mais derrotados provisoriamente, ndo ha
mais enlutados, ndo ha mais preguigosos. Ou
se estd feliz; ou se estd indiferente; ou se esta
deprimido. Este ponto torna o diagndstico da
depressdo em doentes cronicos um problema,
pois os manuais psiquiatricos contemporaneos,
a CID-10 e o DSM-V, ndo contemplam o estado
particular do sujeito. E evidente que nio
ha como viver feliz ou ndo dar nenhuma
importancia quando o ser é dominado por
uma patologia que o retira do jogo existencial,
construido com ardor. Assim, ndo é incomum
que boa parte dos doentes crdonicos sejam
diagnosticados como depressivos, dado que
qualquer outra manifestacdo do espirito
humano ndo é mais reconhecida como valida.
O aumento da frequéncia deste diagnostico
é, portanto, efeito desta intencao, exibida nos
manuais diagnosticos, em reduzir o campo
das manifestacdes e dos relatos dos pacientes.
Vetar a polissemia é o0 mesmo que proibir a
poesia ao animal falante. Nao pode dar certo.

7

Assim ndo é a toa que em 1950 a

depressao fosse considerada rara (uma
curiosidade: Kuhn, no final dos anos 50,
pesquisava a Imipramina, antidepressivo
que por anos foi o padrao-ouro da pesquisa
sobre a eficiéncia destas drogas, como outro
antipsicético. A preocupacao com a depressao
era pequena) e apos exiguos 30 anos tornou-
se uma das principais causas de incapacitacgao.
Seguindo Aguiar (200410), ndo ha doenga
exclusivamente biolégica que na geracdo
precedente a morbidade era pequena e na
geracdo posterior aumentou 37,5% em um ano.

A nao ser que alguém venha propor a tolice que
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a depressao seja devida a um quadro infeccioso
para que os dados epidemiologicos tornem-se
minimamente consistentes.

O mais proximo da verdade ndo é
exatamente como alguns anjos afirmam que
‘aprendemos a diagnosticar’. O mais préximo
da verdade é que houve, dada a auséncia de
critérios que distingam os estados depressivos
dos outros estados de apequenamento do
ser, expansdo desmedida do diagndstico de
depressdo. Neste sentido, por paradoxal que
pareca, a preocupacdo psicanalitica recupera
algo da dignidade do pensamento médico no
campo da depressdo. Faz deste modo quando
ndo sereduzao pragmatismo, a pressapresente
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas
e o diagnéstico de endometriose em pacientes acompanhadas no
ambulatério de Endometriose e Dor Pélvica Cronica do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo - Francisco Morato de Oliveira
entreJaneirode 2003 enovembrode 2009.Métodos: Em estudo analitico
retrospectivo foram avaliadas 310 mulheres com endometriose
confirmada cirurgicamente e por exame anatomopatologico no periodo
de 06/01/2003 a 29/11/2009. Os dados foram obtidos através de
revisao das fichas de acompanhamento do ambulatério especializado
e de prontuarios médicos. Utilizou-se o programa Epi-Info 3.3.2 para
analisar estatisticamente os resultados obtidos. Resultados: A média
de tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a confirmacdo do
diagnodstico de endometriose foi de 46,16 meses (3,84 anos), variando
de 6 a 324 meses. As pacientes com menos de 20 anos de idade, tiveram
meédia de tempo decorrido até o diagnéstico de 2,8 anos (33,6 meses,
variando de 6 a 144). Nas pacientes entre 20 e 29 foi de 3,51 anos
(42,18 meses, variando de 6 a 192). Naquelas com idade entre 30 e
40 anos, a média de tempo foi de 4,14 anos (49,69 meses, variando de
6 a 324). E, em pacientes com mais de 40 anos de idade, a média de
tempo foi de 3,15 anos (37,86 meses, variando de 6 a 216). Conclusao:
O tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e o diagndstico de
endometriose no HSPE - FMO foi menor, quando comparado ao de
outras avaliacdes nacionais e internacionais
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Analise da qualidade de vida e da ocorréncia e prevaléncia
de dor osteoarticular no pré e pds-operatorio de pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo
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RESUMO

Introducdo:A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel.
Estima-se que 2,8 milhOes de pessoas morram anualmente no mundo em
consequéncia dela. Recente estudo brasileiro revelou que a estimativa de
pessoas com sobrepeso avangou de 42,7%, em 2006, para 48,55%, em 2011.
Ela estd associada as mais graves e mdrbidas situagdes clinicas, posturais,
musculoesqueléticas e outras, contribuindo para a reducdo da qualidade e
expectativa de vida. Concorrem também para seu quadro morboso, fatores
psicologicos que impactam negativamente o resultado dos tratamentos
reducionais. A cirurgia bariatrica é decisiva na melhoria de até 50% dos
casos em que haja necessidade de perda de peso, e também na manutencao
dessa reducdo em longo prazo. Objetivo: O objetivo do estudo é observar
a prevaléncia de dor musculoesquelética, estudar a capacidade fisica e
funcional do grupo em cada etapa e sua correlagdo com outros parametros do
estudo. Método: O método compreendeu estudo prospectivo, observacional e
comparativo, dentro das normas éticas e com assentimento livre e esclarecido
dos envolvidos. Foram abordados 26 pacientes com idade entre 18 e 60 anos,
sendo 25 do sexo feminino e um do sexo masculino, estudados mediante duas
avaliacoes: uma em tempo pré-operatoério e outra durante quatro anos apés
cirurgia com monitoramento de prontudrios, aplicacdo dos questionarios
BAROS e BAROSa (este na primeira fase do estudo); também do The Medical
Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36), e do Diagrama
do Corpo Humano associado a EVA para analise da dor musculoesquelética.
Para andlise dos resultados foram utilizados testes estatisticos, softwares:
SPSS V16, Minitab 15 e Excel Office 2007. Resultados: Observou-se que o IMC
ficou em torno de 49,2+/-5,3, caracterizando obesidade grau Il com reducao
média para 32+/-5,3, com presenca de hipertensido em 65,4% dos pacientes e
DM de 42,3%, sendo que 13 tiveram remissdo da HAS e 10 da DM 10 (p<0,001).
Quanto ao BAROS e BAROSa, cada fase teve analise independente entre os
dois momentos nas categorias ruim, razoavel e boa; houve uma queda de
96,2% para 3,8% para ruim, 3,8% para 46,2% para razoavel e de 0,0% para
46,2%; para bom (p<0,001). A andlise do escore do SF 36 evidenciou melhora
da qualidade de vida, sobretudo nos aspectos relacionados a motricidade. A
vitalidade mantevese em 51,7 nos dois momentos, enquanto Saide Mental
manteve de 53,4 para 54,8.No quesito comprometimento musculoesquelético,
encontrou-se dor osteoarticular e/ou comprometimento musculotendineo
em 10 pacientes. A dor osteoarticular esteve presente em mais de 50% da
amostra, pontuada em variadas articulacdes. Contudo, 87,5% da amostra
no pré-operatorio e 88,5% no pds-operatdrio relataram ndo ter realizado
nenhum acompanhamento fisioterapéutico. Do total da amostra, 65,4%
relataram fazer algum tipo de atividade fisica regularmente apds a cirurgia
(p<0,001). Conclusao: Os portadores de obesidade tém maior probabilidade
de sofrer com as alteracdes clinicas e estruturais em sua qualidade de vida.
Apesar do grande avango na busca de tratamentos para obesidade e das
pesquisas realizadas, ainda ha necessidade de pesquisas para se identificar
mais efetivamente a relacdo entre obesidade, dor, saide mental e o quanto
realmente a cirurgia bariatrica afeta esses aspectos.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar os resultados clinicos, ap6s seguimento minimo
de cinco anos, de pacientes com sangramento uterino anormal de
etiologia benigna que realizaram abla¢cdao endometrial, analisando a
taxa de sucesso do tratamento em relagdo ao método, compreendida
como satisfacdo da paciente e melhora do sangramento uterino
anormal, bem como complicacdes tardias, fatores associados e
recorréncia dos sintomas. Métodos: Estudo transversal conduzido
apos periodo minimo de 5 anos de cirurgia em pacientes submetidas
ao procedimento no Setor de Endoscopia Ginecoldgica do Servigo de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital do Servidor Publico Estadual
de Sdo Paulo “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO) entre
1999 e 2004. Foram analisados os seguintes dados: faixa etaria
quando da realizagdo da cirurgia, complicacdes imediatas e tardias
e fatores associados. Foi utilizado o modelo de regressao logistica
com calculo da respectiva Odds Ratio (OR) para se observar as
possiveis associacdes existentes entre a taxa de sucesso da cirurgia
e as variaveis analisadas. Resultados: Cento e quatorze pacientes
foram submetidas a ablagdo endometrial no periodo de marco de
1999 a abril de 2004. O tempo mediano de seguimento foi de 82
meses. O modelo de regressao logistica permitiu a predi¢ao correta
do sucesso da ablacdao endometrial em 80,6%. A idade relacionou-
se diretamente com o sucesso do procedimento (OR=1,2; p=0,003) e
a ligadura tubaria pregressa mostrou relagdo inversa com o sucesso
da ablagdo endometrial (OR=0,3; p=0,049). Dentre as pacientes com
falha terapéutica, 21 (72,4%) realizaram histerectomia. Em uma das
pacientes submetidas a histerectomia foi confirmada a presenca de
hidro-hematossalpinge ao exame anatomopatoldgico, caracterizando
a sindrome da ligadura tubaria pds-ablagcdo. Conclusdes: A ablacao
endometrial tem se mostrado uma op¢do de tratamento vantajosa,
mantendo altos indices de satisfagdo das pacientes, mesmo em
seguimentos em longo prazo. A idade quando da ablagdo endometrial
influenciou no sucesso terapéutico e mais estudos sdo necessarios para
avaliar os fatores que poderao futuramente influenciar na indicacao
do procedimento em casos selecionados.
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RESUMO

Introducao: Estudo da percep¢ao da qualidade de vida no trabalho
(QVT) permite estimar a percepc¢ao de uma classe profissional inteira,
identificar desequilibrios especificos e proporcionar politicas de
desenvolvimento profissional. Objetivo: Avaliar a percepc¢do da QVT
dos neurocirurgides que trabalham em Servicos de Emergéncia em
Sao Paulo usando instrumentos de validacdo disponiveis na lingua
portuguesa. Método: A percepg¢do da QVT dos neurocirurgides da
cidade de Sao Paulo (Capital) foi estudada com questionario validado
paralinguaportuguesa.Resultados: Cinquenta e oito neurocirurgioes
responderam ao questionario. A analise revelou tendéncias negativas
na maioria das dreas de QVT. As areas com forte tendéncia negativa
deveriam ser tratadas com politicas especificas. Conclusao: Ha
tendéncias negativas em quase todos os dominios de QVT.
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