MOSTRA DAS @
ALIGAS @@

ACADEMICAS @
DA FAMENE ?

22 E 23 DE ABRIL DE 2021
JOAO PESSOA-PB

Nicleo de Pesquisa e Extensdo Académicas




FACULDADES NOVA ESPERANCA
Recredenciada pelo MEC: Portaria no 669, de 25/05/2011, publicada no
DOU de 26/05/2011, pagina 18, secdo 1.

ANAIS DA

IV MOSTRA DE LIGAS ACADEMICAS DA FAMENE

22 E 23 DE ABRIL DE 2021

ALINE POGGI LINS DE LIMA
Coordenadora do Evento

ISBN: 978-65-88050-21-7

JOAO PESSOA/PB
2021



Expediente

Diretora-presidente da Entidade Mantenedora
Kétia Maria Santiago Silveira

Diretor Vice-presidente

Jodo Fernando Pessoa Silveira

Diretora FAMENE

Kétia Maria Santiago Silveira

Diretor FACENE

Eitel Santiago Silveira

Secretaria Geral

Carolina Santiago Silveira Polaro Araljo
Secretario Adjunto

Edielson Jean da Silva Nascimento

Coordenadora do Curso de Medicina - FAMENE

Glaydes Moreira Cordeiro da Fonseca

Coordenacédo do Curso de Enfermagem — FACENE

Claudia Germana Virgino de Souto

Coordenacédo do Curso de Odontologia — FACENE

Yuri Victor de Medeiros Martins

Coordenacédo do Curso de Farmacia — FACENE

Daiene Martins Beltrdo

Coordenacéo do Curso de Fisioterapia — FACENE

Danyelle Nobrega de Farias

Coordenacédo do Curso de Educacéo Fisica— FACENE

Jean Paulo Guedes Dantas

Coordenacéao do Curso de Agronomia — FACENE

Julio César Rodrigues Martins

Coordenacédo do Curso de Medicina Veterinaria— FACENE
Atticcus Tanikawa

Coordenacédo do Curso de Tecnologia em Radiologia - FACENE
Morise de Gusmao Malheiros

Comisséo Organizadora do Evento
Aline Poggi Lins de Lima

Diandrya Felix da Silva

Ana Amelia Aureliano da Silva
Maércia Ferraz Pinto

Danielle Serafim Pinto

Comissao Cientifica

Marcia Ferraz Pinto

Cibelle Cabral David

Vinicius Nogueira Trajano

lara Medeiros de Aradjo

Josélio Soares de Oliveira Filho
Carmem Verdbnica Barbosa Almeida
Cleyton Cézar Souto Silva



Cibério Landim Macedo

Danielle Serafim Pinto

Clélia de Alencar Xavier Mota

Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti
Weruskha Abrantes Soares Barbosa

Arte
Andeylson David da Silva Pontes



Sumario
Poster Dialogado

PERF!L EPIDEMIOLOGICO DA INTOXICAQAO EXOGENA NA FAIXA ETARIA
PEDIATRICA DE 1 A 9 ANOS (Trabalho Premiado)
MEDEIROS, Nathallie Vieira Lima de (Relatora)

ABORDAGEM LAPAROSCOPICA VERSUS ABERTA NO TRATAMENTO DO CANCER
DE PANCREAS
LIMA, Thalita Rabelo de (Relatora)

MIOCARDITE CAUSADA PELA COVID-19: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
ROCHA, Joana Angélica Rodrigues (Relatora)

CENARIO CIENTIFICO ATUAL DA GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA
FILHO, José Roberto Ribeiro Neves (Relator)

DIABETES MELLITUS COMO UM FATOR DE RISCO PARA MAU PROGNOSTICO NA
COVID-19
OLIVEIRA, Clara Vitoria Silva (Relatora)

PRINCIPAIS ANTECEDENTES PESSOAIS E PATOLOGICOS ASSOCIADAS A
SINDROME DE TAKOTSUBO
FREITAS, Carolina Leitdo Sales de Oliveira (Relatora)

ABORDAGEM CIRURGICA LAPAROSCOPICA EM PACIENTES NULIPARAS
PORTADORAS DE ADENOMIOSE
NOBREGA, Lorenna Torres Andrade Da (Relatora)

REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES COM COVID-19: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
NETO, Nelson Fernandes Aragao (Relator)

A IMPORTANCIA DE ACAO DE EDUCAGCAO EM SAUDE E DA PARTICIPACAO
POPULAR NA ATENCAO PRIMARIA
MARQUES, Vanessa Julinda Ribeiro Coutinho (Relatora)

IMPACTO NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PANDEMIA DO
COVID
DO O, Eduardo Sarmento (Relator)



Divulgamos a seguir os trabalhos apresentados na IV Mostra de Ligas Académicas. Este € um meio
de estimular e divulgar as producdes cientificas desenvolvidas pelos discentes, membros de Ligas
Académicas de diversas areas da Medicina.

O contetdo dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, dezembro 2021.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INTOXICACAO EXOGENA NA FAIXA ETARIA
PEDIATRICA DE 1 A 9 ANOS NA REGIAO METROPOLITANA DE JOAO PESSOA NOS
ANOS 2015 A 2020
(Trabalho Premiado)
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: As intoxicagdes exdgenas sdo um importante problema de saude publica, sendo
incluido na lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria e as criangas formam um grupo
bastante vulneravel. Objetivou-se analisar o perfil epidemiologico das intoxicagdes exogenas.
METODO: Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva, quantitativa. A pesquisa
foi realizada no Banco de Dados Eletronicos do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude), no periodo de 2015 a 2020 e fundamentada em bases de dados como Scielo e
Pubmed. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciaram prevaléncia na faixa etaria
de um a quatro anos, sexo masculino, e sendo mais incidente por intoxicacdo medicamentosa, seguido
de drogas de abuso e intoxicagdo por alimentos e bebidas. CONSIDERACOES FINAIS: Destacar
a importancia e a necessidade do investimento em medidas de controle sanitario, além de programas
de prevenc¢do e promogao a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo; Cuidado da Crianca; Evento com Aparente Risco de Vida
Infantil

INTRODUCAO

As intoxicacdes exogenas estdo incluidas na lista de doencas e agravos de notificagdo
compulsdria (BRASIL, 2016a). Sendo, a intoxica¢do exdgena descrita como um conjunto de efeitos
deletérios ao organismo produzidos pela interacdo de um ou mais agentes toxicos com o sistema
bioldgico, representados por manifestagdes clinicas ou laboratoriais que revelam desequilibrio
organico.

A exposi¢ao do paciente ao agente toxico pode ser oral, inalatéria ou dérmica. A intensidade
dos sintomas estara relacionada ao tipo de agrotdxico, tempo de exposi¢ao e faixa etdria. Sintomas
como odinofagia, ulceras orais, perfuracdo esofagiana, dor abdominal, nduseas, vomitos, taquipneia,
taquicardia, arritmias, oliguria ou antria podem estar relacionados a intoxicacao oral por agrotoxicos
a base de glifosato, por exemplo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Deste modo, as intoxicagdes
relacionadas a via de exposi¢do oral e ao consumo de medicamentos ¢ uma das principais causas de
atendimento na emergéncia pediatrica. Onde, a maioria acontece na propria residéncia, e a presenga
dos pais ndo consegue impedir a sua ocorréncia, reduzindo no decorrer do desenvolvimento
emocional e cognitivo das criangas (OLIVEIRA et al, 2014).

De acordo com a Organizacio Mundial da Satde (2019), no mundo, morreram
aproximadamente 190 mil pessoas vitimas de intoxicacdo exdgena nao intencional no ano de 2012,
sendo mais prevalente em paises de baixa e média renda. Essa condi¢do traz maleficios para a crianca
ndo apenas no ato da intoxica¢do, como também podendo acarretar sequelas irreversiveis, causar
sofrimento a familia e levar a 6bito (DE CARVALHO FUKUDA, 2015).

As causas de intoxicagdo exogenas frequentemente sdo evitaveis. A¢des simples como:
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manter medicagdes, produtos de limpeza ou plantas toxicas fora do alcance de criangas; nao utilizar
frascos vazios de medicagdes ou qualquer agente toxico para brincadeiras e evitar o uso de venenos
em casa (SCHVARTSMAN, 1999).

Desta maneira, o presente trabalho visa analisar o perfil epidemioldgico das intoxicagdes
exdgenas no Nordeste com €nfase na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa-PB, no periodo de 2015
a 2020 para subsidiar a implementagdo de politicas publicas com o foco na prevengdo de novos
agravos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva, quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Banco de Dados Eletronicos do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde), tendo como fonte o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacio — SINAN,
numa amostra com pacientes pediatricos de 1 a 9 anos, no periodo de 2015 a 2020 no Nordeste com
énfase na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa-PB com base na analise dos dados e fundamentados
no banco de dados da Scielo e do Pubmed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se analisar os dados lancados no Tabnet DATASUS, depois de excluidos os dados
ignorados, em branco e ditos como “outros”, foram notificados 151.499 casos de intoxica¢do exdgena
no Nordeste, na faixa etaria de 1 a 9 anos, entre o ano de 2015 e 2020, totalizando 06 anos. Sendo o
ano de 2019 com maior nimero de casos, total de 35.858. E 0 ano de 2020 com menor nimero, de
9.394 casos.

Por conseguinte, na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa - PB foram diagnosticados 7.115
casos de intoxicagdo exodgena entre os anos de 2015 a 2020, na faixa etaria de 1 a 9 anos, sendo mais
prevalente entre 1 a 4 anos e no sexo masculino. O ano com maior niimero de casos foi o de 2019,
com total de 2.171. Com 159 casos notificados, 2016 destacou-se como 0 ano com menor numero de
casos. Ao tratar-se do agente toxico, pode-se observar em primeiro lugar, a intoxicag¢ao por medicagao
(37,97%), em segundo lugar a intoxicacao por drogas de abuso (18,39%), seguido da intoxicagao por
alimentos e bebidas (12,64%). Raticidas e produtos de uso domiciliar somam mais de 10% dos casos
de intoxicacgao.

Estudos a respeito de acidentes na infancia mostram que as intoxicagdes exogenas estdo em
quarto lugar na assisténcia da urgéncia quando avaliados os acidentes domésticos, ficando atras
apenas de quedas, traumas locais e acidentes com corpos estranhos respectivamente (GONCALVES
et al, 2019). Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a intoxicacdo exdgena ¢ um problema global
significativo, e causa uma perda de mais de 10 milhdes de vidas saudaveis. A principal causa dessa
situagdo € pelo uso de medicamentos, como ja citado anteriormente, que pode ser explicada pela vasta
oferta de medicamentos no Brasil, o facil acesso, a cultura da automedicagdo, a variedade de
farmacos, suas embalagens coloridas e seus sabores agraddveis que auxiliam para o aumento das
intoxicagdes na faixa etaria pediatrica.

Com relagdo a vulnerabilidade das criancgas, diversas vezes, as residéncias apresentam baixo
grau de seguranca e ndo ha local seguro para guardar os produtos de limpeza, medicacdes, inseticidas,
cosméticos, dentre outros. Geralmente, os adultos tém a visdo que os produtos ndo promovem
qualquer mal as criancas, mas na verdade, acabam sendo o maior vildo a sua satde. A intoxicagao,
tem o poder de gerar sequelas irreversiveis para o resto da vida; por isso, a prevengdo e atencao a
crianga constante ¢ crucial (DE CARVALHO FUKUDA, 2015).

O Estado também tem sua parcela de culpa na realidade epidemiologica dos achados, pois
tem responsabilidade de colocar em pratica as medidas de controle, como o projeto de Lei n® 4.841-
A/94, que estd em tramita¢ao no Congresso Nacional desde 1994 e atualmente aguardando apreciagdo
no plenario, que visa a adog¢do da Embalagem Especial de Prote¢do a Crianca (EEPC) em
medicamentos e produtos quimicos de uso doméstico que apresentem potencial risco a saude. Que



pretende modificar a confec¢do das embalagens, e assim, dificultar que criangas menores de cinco
anos de idade possam manuseé-las. Dessa maneira, seria possivel diminuir consideravelmente os
indices desses agravos (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao sexo, na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa foram notificados 53,7% dos
casos no sexo masculino. Este fato também foi observado em um estudo realizado na cidade de
Maringd-PR, onde as criancas do sexo masculino com idades entre 0 e 4 anos foram as mais
acometidas nos casos de intoxicagao medicamentosa (AMADOR et al, 2000). Que pode ser explicado
pelo aspecto cultural, onde a sociedade tende a ser mais vigilante na criagdo das meninas do que na
dos meninos, permitindo assim, uma maior liberdade e consequentemente uma menor vigilancia, que
pode ser responsavel pelo aumento no registro de acidentes de causas exdgenas nesse sexo (SOUZA
e BARROSSO,1995; BORTOLETO ¢ BOCHNER, 1999).

Dessa forma, cuidados simples podem fazer a diferenca a fim de evitar esses incidentes, como:
manter sempre medicamentos e produtos toxicos longe do alcance das criangas, em lugares mais
seguros, altos e com chave; evitar o uso remédios na frente de criangas, com o intuito de ndo incentiva-
las a imitarem o que veem e ouvem; outra medida relevante € a educacao referindo o objetivo do uso
do medicamento ¢ os riscos a que ela esta sujeita, caso tome o mesmo sem indicacao; cuidado ao
manusear produtos toxicos para embalagens semelhantes as de alimentos e refrigerantes, pois podem
ser confundidos com comida e bebida. Uma vez que as criangas devem desfrutar do melhor nivel de
satde, bem como serem detentoras do direito a um ambiente seguro como enfatiza a Convengao
Internacional dos Direitos da Crianga (BRASIL, 1990).

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de intoxicagdes aumentam na faixa etdria pediatrica e estd cada vez mais
vigente. A negligéncia e a falta de informagao dos familiares responsaveis pelos menores, contribui
para a ocorréncia desse tipo de acidente. Consequentemente, ha uma significativa relagdo entre a
baixa condi¢@o socioecondmica e o risco aumentado para intoxicagdes, pois essas criancas residem
em lugares com menos seguranca e com maior fluxo de pessoas, na qual muitas vezes as substincias
quimicas, potencialmente intoxicantes, ndo possuem local adequado de armazenamento.

Por isso, as acdes de prevencao devem ser enfatizadas e praticadas, pois podem evitar prejuizo
a crianca no momento da intoxicag@o e na sua vida futura. Ressalta-se a importancia e a necessidade
do investimento em medidas de controle sanitario, além da implementacdo de politicas publicas com
o foco na prevengdo e promocao a saude. Ademais, as acdes de educagdo em saude, sdo cruciais para
evitar essa condicao clinica em questdo, com isso, deve-se envolver os responsaveis e as criangas
nessas agoes e elas necessitam serem desenvolvidas nas creches, escolas e essencialmente através dos
meios de comunicacdo, com o objetivo de a informagao alcangar toda a populagdo.

Algumas estratégias podem minimizar esse problema de satde publica, as quais se t€ém a
intervengdo por meio de legislacio adequada, como exemplo, frascos de remédios com tampa
inviolavel. E direito de qualquer crianga ter acesso a um ambiente seguro, com satde e educagdo, e
isso deve ser compromisso e responsabilidade de toda a sociedade.
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ABORDAGEM LAPAROSC}OPICA VERSUS ABERTA NO TRATAMENTO DO CANCER
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Nathalia Maria Menezes Fialho?
Victor Barbosa Assis?

Marcelo Gongalves de Sousa®

RESUMO SIMPLES

Introducio: O cancer de pancreas ¢ uma das doengas oncoldgicas de pior prognéstico. Atualmente
a resseccdo completa associada a quimioterapia sistémica ou quimiorradiagdo representa a Unica
chance curativa ou de sobrevida a longo prazo. A luz dos estudos, esta revisdo objetiva compilar e
descrever estudos com abordagem comparativa acerca da cirurgia aberta e da cirurgia minimamente
invasiva. Método: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO,
com os descritores: Laparoscopia; Cancer de pancreas; Cirurgia aberta. Resultados e Discussdo: A
cirurgia pancreatica laparoscopica vem crescendo devido aos seus beneficios. Todavia, a escolha
desta em detrimento das cirurgias abertas deve levar em conta o tipo de neoplasia, visto que as
vantagens nem sempre serdo observadas. Consideracdes Finais: Portanto, ¢ observado algumas
vantagens da cirurgia minimamente invasiva em comparacdo a cirurgia aberta, em contrapartida
também possui situacdes as quais ndo possuem diferenga significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Laparoscopia; Cancer de pancreas; Cirurgia aberta.
INTRODUCAO

O cancer de pancreas ¢ uma das afecgdes oncologicas de pior prognostico, devido a
dificuldade para diagnostica-lo em fases precoces e curaveis. (CAPURSO et al, 2015) Confere 2%
de todos os tipos de cancer e representa 4% de todas as mortes por cancer, no Brasil. E mais incidente
no sexo masculino, e mais comum a partir dos 60 anos, sendo raro antes dos 30. O adenocarcinoma
ductal pancreatico primario responde pela maioria dos casos. (INCA, 2021) Em termos de tratamento,
a ressec¢ao completa associada a quimioterapia sistémica ou quimiorradiacao corresponde a Unica
chance curativa ou de sobrevida a longo prazo. A extensdo da cirurgia depende da localizagdo do
tumor, incluindo pancreatoduodenectomia para lesdes na cabega do pancreas e pancreatectomia distal
para lesdes no corpo ou na cauda (CHEN et al, 2018). Nesse ambito, a cirurgia laparoscopica
pancreatica, conceituada pela primeira vez em 1994, tem ganhado destaque como alternativa a
cirurgia convencional aberta. (AL-TAAN et al, 2010) Desde entdo, nos tltimos 20 anos, tem se
discutido a respeito da seguranga e desvantagens, como menor perda de sangue, reducao de dor e
redugdo do tempo de recuperagdo
poOs-operatoria, de uma técnica em relacdo a outra. Portanto, o presente estudo objetiva compilar e
descrever os estudos com abordagem comparativa acerca da cirurgia aberta e da cirurgia
minimamente invasiva no tratamento de cancer de pancreas.

METODO

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, com os descritores:
Laparoscopia; Cancer de pancreas; Cirurgia aberta. Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis
na integra, publicados de 4 de abril de 2016 a 9 de abril de 2019, em portugués, inglés ou espanhol.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo compararam a cirurgia aberta convencional com a
técnica minimamente invasiva e que ndo abordaram, como foco principal, o cancer de pancreas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a otimizacao da técnica e a disseminacao de estudos, a cirurgia pancreética laparoscopica
vem crescendo na Ultima década devido aos seus beneficios, como o menor tempo de recuperacéo.
Nos Estados Unidos, por exemplo, um quarto das pancreatectomias distais tem sido realizado por esta
técnica (RAOOF, M. et al, 2018). Todavia, a escolha desta em detrimento das cirurgias abertas deve
levar em conta o tipo de neoplasia apresentada, visto que as vantagens nem sempre serdo observadas.
Diante disso, ao analisar a duracdo das operacoes, foi possivel observar que ndo ha uma diferenca
significativa do tempo médio entre os dois tipos de procedimentos. No entanto, quando se trata de
um adenocarcinoma ductal do pancreas (ADP), bastante agressivo, a pancreatoduodenectomia
laparoscopica (PDL) apresenta um intervalo de 66,95 minutos a mais que a cirurgia aberta. Isso pode
ser explicado pelo fato de que a cirurgia minimamente invasiva (CMI) exigir grande técnica do
cirurgido devido as anastomoses pancreaticas e biliares complicadas e a dissec¢do confusa (CHEN,
Ke et al, 2018). Outro fator verificado, através de um estudo de coorte, foi 0 tempo de internacdo
hospitalar que, em casos de um adenocarcinoma, foi maior na pancreatectomia distal aberta (CHEN,
Ke et al, 2018). Ademais, em outros artigos, 0 mesmo resultado foi observado quanto ao ADP, em
que a laparoscopia apresentou vantagem, reduzindo em média 2,86 dias de internacdo pds-operatdria
(RAOOF; ltuarte et al, 2018). Porém, nos casos de cirurgia de conversdo, associada normalmente a
marcadores da doenca biologicamente agressiva, esse tempo pode apresentar alteragdes, assim como
a taxa de mortalidade que tende a aumentar. Outrossim, analisando um estudo de metanalise, foi
possivel evidenciar uma menor taxa de transfusdo na operagd0 minimamente invasiva, em
comparagdo com a cirurgia aberta para a neoplasia mais agressiva, sendo diretamente relacionado
com a menor perda de sangue durante o ato cirargico, independentemente de se tratar de uma
pancreatoduodenectomia ou de uma pancreatectomia distal (RAOOF, M. et al, 2018). Ademais,
tomando como base a ocorréncia de complicagbes cirlrgicas no pds-operatério, constatou-se a
auséncia de diferencas estatisticas relevantes nas proporcdes de pessoas com eventos adversos graves
entre o grupo laparoscopico e o grupo aberto (ZHANG, Ai-bin et al, 2017). A principal complicacéo
associada com essa abordagem cirurgica é a fistula pancreatica, ndo sendo evidente alguma diferenca
entre a forma aberta e a laparoscépica (CHEN, Ke et al, 2018). Prosseguindo a analise, foi calculada
a razdo de chances de recorréncia no acompanhamento e os resultados ndo mostraram significancia
estatistica. O ADP, por compreender uma malignidade muito agressiva, possui uma elevada taxa de
recorréncia, independente da técnica. J& ao investigar o tamanho médio do tumor, nos casos de ADP,
foi observado que é significativamente menor em cirurgia laparoscépica quando comparado a cirurgia
aberta (RAOOF, M. et al, 2018). Além disso, ndo ha uma diferenca significativa no nimero de
linfonodos recuperados em um adenocarcinoma de pancreas (CHEN, Ke et al, 2018). Outros dois
fatores importantes a serem verificados antes da escolha da técnica s&o a mortalidade e a morbidade
poOs-operatdria. Quanto ao primeiro, na situagdo de um ADP, a taxa sera menor na CMI (YANG, Du
et al, 2019). Da mesma forma, quanto ao segundo, observa-se uma reducdo na morbidade,
principalmente nos casos de PDL, quando comparado a cirurgia aberta. Ademais, a laparoscopia
ainda possui potencial de reduzir a necessidade de outros tratamentos auxiliares. Por fim,
independentemente do tipo de neoplasia, ndo ha alteragdo consideravel na sobrevida (ZHANG; Xu et
al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, diante do que foi exposto no presente artigo, observa-se algumas vantagens da
abordagem da cirurgia minimamente invasiva em comparacdo a cirurgia aberta, em contrapartida,
também ha situacbes que ndo possuem alteracdo consideravel. Melhores resultados, quanto a
laparoscopia, podem ser observados ao considerar os fatores: tempo de internacdo hospitalar, taxa de
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transfusdo de sangue e o tamanho medio do tumor. Por outro lado, as condi¢fes que ndo possuem
diferenca significativa foram a duragdo da operacdo, a taxa de recorréncia e as complicacbes pos-
operatorias.

REFERENCIAS

CAPURSO, Gabriele et al. Methods and outcomes of screening for pancreatic adenocarcinoma
in high-risk individuals. World journal of gastrointestinal endoscopy, v. 7, n. 9, p. 833, 2015.

Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Tipo de cancer:
Pancreas. INCa: Rio de Janeiro. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pancreas>

CHEN, Ke et al. Laparoscopic versus open pancreatectomy for pancreatic ductal
adenocarcinoma: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Surgery, v. 53, p.
243-256, 2018.

RAOOF, M. et al. Propensity score-matched comparison of oncological outcomes between
laparoscopic and open distal pancreatic resection. Journal of British Surgery, v. 105, n. 5, p.
578-586, 2018.

ZHANG, Ai-bin et al. Laparoscopic versus open distal pancreatectomy for pancreatic ductal
adenocarcinoma: a single-center experience. Journal of Zhejiang University-science B, v. 18, n. 6,
p. 532-538, 2017.

YANG, Du-Jiang et al. The oncological safety in minimally invasive versus open distal
pancreatectomy for pancreatic ductal adenocarcinoma: a systematic review and meta-analysis.
Scientific reports, v. 9, n. 1, p. 1-8, 20109.

AL-TAAN, Omer S. et al. Laparoscopic pancreatic surgery: a review of present results and
future prospects. HPB, v. 12, n. 4, p. 239-243, 2010.

ZHANG, Xu-Feng et al. Minimally invasive versus open distal pancreatectomy for pancreatic
neuroendocrine tumors: An analysis from the US neuroendocrine tumor study group. Journal of
surgical oncology, v. 120, n. 2, p. 231-240, 2019.

GURUSAMY, Kurinchi Selvan et al. Cost-effectiveness of laparoscopic versus open distal
pancreatectomy for pancreatic cancer. PLoS One, v. 12, n. 12, p. e0189631, 2017.

RIVIERE, Deniece et al. Laparoscopic versus open distal pancreatectomy for pancreatic
cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 4, 2016.

!Ligante da LACHPB. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB.
E-mail: thalitarabelolima@gmail.com.

?Ligante da LACHPB. Discente do curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo
Pessoa-PB.

3Médico Cirurgido do aparelho abdominal. Docente da Universidade Federal da Paraiba e da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca.



14

MIOCARDITE CAUSADA PELA COVID-19: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A miocardite é uma afeccdo inflamatéria do miocardio e dentre as causas
infecciosas destaca-se 0 SARS-CoV-2, capaz de aumentar a mortalidade pela COVID-19. Este estudo
busca explorar a relacéo entre as duas patologias descrita em artigos até o momento. METODO: Esta
é uma revisdo bibliografica de artigos em inglés e portugués presentes nas bases de dados Scielo,
BVS e PUBMED publicados entre os anos de 2019 e 2021. RESULTADOS E DISCUSSAO: Até
7% das mortes por COVID-19 estéo relacionadas a miocardite. A lesdo miocardica pode acontecer
por imunomediacédo, autoimunidade e lesdo direta pelo virus. Ndo ha um Unico método diagndstico,
mas ha aumento de troponina sérica e peptideos natriuréticos. A gestdo de miocardite secundaria a
COVID-19 tem sido largamente semelhante a outras etiologias de miocardite, isto &, prestar cuidados
de apoio. CONSIDERACOES FINAIS: Depreende-se a necessidade de investigacdes para analisar
a associacao entre COVID-19 e miocardites, que permanece obscura.

PALAVRAS-CHAVE: Miocardite, COVID-19, coronavirus, cardiovascular.
INTRODUCAO

A miocardite é caracterizada como uma condicdo inflamatéria do miocardio que pode ter
causas infecciosas e ndo infecciosas (KARIYANNA et al., 2020). Segundo Agdamag et al. (2020),
dentre as causas infecciosas, a miocardite viral se apresenta como uma das mais prevalentes. A
suspeita diagndstica é baseada em niveis séricos de troponina elevados, assim como outros
marcadores de lesdo miocardica, além da presenca de arritmias cardiacas ou elevacdo difusa do
segmento ST no eletrocardiograma e anormalidades na motilidade da parede ventricular esquerda
(hipocinesia regional ou global) no ecocardiograma, de acordo com Kariyanna et al. (2020). Além
disso, comumente se apresenta com sintomas como: dispneia seguida de febre e/ou dor toracica, entre
outros.

A infeccdo pelo coronavirus (SARS-CoV-2) chamada de COVID-19 é responsavel pelo atual
cenario de pandemia que tem causado um impacto significativo em todas as esferas de vida das
pessoas e das sociedades pelo mundo. Segundo dados da Universidade de Jonhs Hopkins (2021), até
0 dia 20 de marco de 2021 0 SARS-CoV-2 ja infectou 122.733.136 pessoas pelo mundo, sendo dessas
11.871.390 no Brasil e levou a ébito um total de 2.709.531 no mundo e 290.314 no Brasil, o0 que
expressa o alto grau de importancia acerca da doenca e suas complicacdes. O coronavirus apresenta
uma alta afinidade pela enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) e é por meio dela que ele
penetra nas células do organismo, através da ligacdo com sua proteina denominada spike, conforme
Figueiredo Neto et al. (2020) explicam. A ECA-2 é altamente expressa no pulmé&o e no coracdo, além
de ser expressa também no epitélio intestinal, endotélio vascular e rins, 0 que acaba fornecendo um
mecanismo para a disfuncdo de mdltiplos 6rgdos como visto na multiplicidade de sintomas
apresentados pelos pacientes (FIGUEIREDO NETO et al., 2020). Junto a infeccdo direta, outra
temida fonte de agressdo ao organismo é a tempestade de citocinas que o virus tem o poder de causar
(CINAR et al., 2020). A partir disso, 0 acometimento de amplo espectro aos mais diversos 6rgéos e
sistemas pela COVID-19 ¢ justificado, entre eles o sistema cardiovascular.
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Os mecanismos exatos da lesdo miocardica ndo estdo completamente estabelecidos, contudo,
sabe-se que provavelmente envolvem 0 aumento do estrese cardiaco, injuria isquémica causando
sindrome coronariana aguda, lesdo pela resposta inflamatoria sistémica e a infec¢do miocardica direta
pelo coronavirus (FIGUEIREDO NETO et al., 2020). A miocardite é descrita como uma dessas lesdes
causadas pelo virus e tem sido observada desde o inicio da pandemia.

Dado o exposto, € de suma importancia que o estudo a respeito das complicagdes
cardiovasculares causadas pela COVID-19, entre elas a miocardite, seja desenvolvida e documentada,
pois a partir disso é possivel estabelecer condutas mais corretas para 0 manejo desses casos. Portanto,
este estudo visa a explorar as relagdes entre a COVID-19 como causa para miocardite estabelecidas
até o momento e descrever os achados.

METODO

O presente estudo é uma revisdo bibliografica de carater exploratorio, quanti-qualitativo
realizada a partir da avaliacdo de artigos em inglés e portugués publicados nas bases de dados
PUBMED, Scielo e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) com base nos seguintes descritores:
“COVID-19”, “myocarditis” e “heart”. Foram encontrados 639 resultados no total, dos quais 07
foram incluidos no estudo para revisdo. Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos do tipo
revisao sistematica, relatos de caso e revisao de literatura, artigos publicados em inglés e portugués
entre os anos de 2019 a 2020, com disponibilidade de texto completo em suporte eletronico, publicado
em periddicos nacionais e internacionais e que tratavam da relacdo entre a miocardite como
consequéncia da infecgdo pelo COVID-19. Além disso, foram utilizados dados epidemioldgicos
atualizados do site da Universidade de Jonhs Hopkins. Relativamente aos critérios de exclusao
adotados, foram excluidos trabalhos de categoria teses, capitulos de teses, livros, anais de congressos
ou conferéncias, relatdrios técnicos e cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a COVID-19 afete principalmente o sistema respiratério, encontram-se novas
evidéncias de que esta doenca pode acometer varios sistemas do corpo humano. A incidéncia real de
miocardite infectada pela COVID-19 € incerta, mas estima-se que até 7% das mortes estdo
relacionadas a miocardite (ARROYO; NEIVA, 2020). Os sintomas variam de leves, como dor no
peito de intensidade leve, dispneia, febre, diarreia e fadiga, a sintomas mais graves, incluindo
anormalidades eletroliticas, tempestade de citocinas, insuficiéncia biventricular, trombose de
coronéria com ruptura de placa, choque cardiogénico, arritmias, miocardite fulminante e parada
cardiaca, ndo sendo possivel prever com precisao quais os doentes que irdo desenvolver complicacfes
cardiacas graves (AGDAMAG et al., 2020). Ainda segundo o estudo de Agdamag et al. (2020), os
dados epidemioldgicos historicos sugerem que os individuos jovens e os homens sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de miocardite, todavia, ndo se sabe se estes séo validos para 0s casos
associados a COVID-19. A fisiopatologia da miocardite associada a infeccdo pelo SARS-COV-2
ainda é indescritivel no momento, ndo houve embasamento em diagndsticos confirmatérios de
miocardite e é provavel que casos de miocardite relacionados ao COVID-19 tenham sido perdidos
pela falta de diagnostico de SARS-COV-2 (ARROYO; NEIVA, 2020). No entanto, Cinar et al.
(2020) destaca que a etiologia viral continua sendo a principal hipdtese de causa para miocardite, a
depender dos fatores relacionados ao hospedeiro e da fase de infec¢édo (aguda, subaguda ou cronica).
Os mecanismos de lesdo propostos para o Coronavirus podem incluir, conforme o estudo de Agdamag
etal. (2020): (1) imunomediacéo, (2) mediacao autoimune e (3) leséo diretamente induzida pelo virus.
Na miocardite imunomediada, tanto as respostas imunitarias inatas como adquiridas contribuem para
a lesdo miocardica com a sequela de cardiomiopatia dilatada. Viu-se que a miocardite autoimune
mediada pode desenvolver-se em resposta a liberacdo de antigenos ocultos a partir de miocitos
cardiacos que sdo normalmente isolados do sistema imunitario apos uma lesdo mediada pelo virus.
Outra hipotese documentada foi a de que a mimica molecular envolvendo epitopos é partilhada entre
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as proteinas do capsideo viral, miosina cardiaca, e outras proteinas ndo identificadas na superficie dos
midcitos cardiacos de modo a estimular rea¢des autoimunes. Desse modo, quando os virus deixam o
sistema imunitario inato, replicam-se e criam proteinas virais que causam lesdes miocardicas diretas,
promovendo a apoptose celular e necrose. Por fim, 0 SARS-COV-2 pode invadir midcitos cardiacos
mediante os receptores ECA-2 de superficie, 0s quais estdo presentes também em células endoteliais
do coracdo, podendo causar danos celulares diretos ao 6rgdo (CINAR et al., 2020). Embora a ECA-
2 seja apenas levemente expressa no cardiomiocito, ela é altamente expressa nos pericitos. Dessa
forma, a COVID-19 pode atacar pericitos essenciais para a estabilidade endotelial, causando
disfuncdo endotelial, que leva a distarbios microcirculatérios. Relativamente ao diagndstico, 0s
autores Agdamag et al. (2020) reiteram ndo existir um Unico teste laboratorial para estabelecé-lo,
porém, observa-se aumento de troponina sérica e peptideos natriuréticos na infeccdo por COVID-19,
0 que pode refletir a incompatibilidade da oferta e demanda de oxigénio. Todavia, a auséncia de
elevacao de troponinas cardiacas séricas, consoante Kariyanna et al. (2020), ndo exclui a miocardite;
pode-se atestar elevacdo de enzimas hepaticas, creatinina sérica e acido lactico, os quais podem
sugerir disfungdes organicas finais e hipoperfusao relacionadas com o choque cardiogénico, embora
nenhuma delas seja especifica. Também séo detectadas alteracdes eletrocardiograficas, segundo
Kariyanna et al. (2020), em 71,4,% dos pacientes tais quais: taquicardia sinusal, baixa voltagem,
elevacdo do segmento ST, inversdo de onda T e disturbios do ritmo, provavelmente atreladas a leséo
miocardica direta causada pela SARS-CoV-2, hipdxia e a associagdo com a resposta inflamatéria
sisttmica. Nesse contexto, Figueiredo Neto et al. (2020) trazem a tona um estudo abordando uma
coorte retrospectiva avaliando 187 pacientes com COVID-19, no qual a média de idade foi de 58
anos, 35% apresentavam alguma doenga cardiovascular (HAS, DAC ou cardiomiopatia) e 43
pacientes evoluiram a obito (23%). A troponina T foi vista elevada em 27,8% dos casos, a taxa de
mortalidade foi em torno de 7% para pacientes sem doenga cardiovascular (DCV) e troponina T
negativa, porém este valor foi 10 vezes maior quando a presenca de DCV associou-se a presenca de
injaria cardiaca. Ademais, os pacientes com DCV que apresentavam troponina T negativa durante a
infeccdo ndo tiveram mortalidade tdo expressiva (13,3%) quanto aqueles que apresentaram elevacao
de troponina. No entanto, nenhum desses exames citados anteriormente possuem sensibilidade e
especificidade suficientes para estabelecer o diagndstico de miocardite. Como outras modalidades de
exames ndo invasivos, destaca-se a ecocardiografia transtoracica (ETT), modalidade de imagem
inicial de escolha para avaliar complicacbes cardiacas associadas a COVID-19 e cujos achados
revelam, na maioria dos pacientes com miocardite por COVID-19, cardiomegalia, derrame pleural e
reducdo da fracdo de ejecdo ventricular (AGDAMAG et al., 2020). Além da ETT, a ressonancia
magnética € reservada para pacientes hemodinamicamente estaveis e que mostra além do edema do
miocardio um aumento tardio do gadolinio, sugerindo miocardite. A biépsia endomiocardica (BEM)
mostra infiltracdo linfocitica associada a lesdo de midcitos sem isquemia, mas que apesar de altamente
especifica, € pouco sensivel (10% a 22%). Contudo, as diretrizes atuais da European Society of
Cardiology (ESC) ndo recomendam bidpsia cardiaca para doentes com COVID-19 e suspeita de
miocardite, fazendo-se necessarios mais estudos para definir quais os pacientes podem beneficiar
dessa avaliacdo invasiva e também para que se estabeleca 0 momento ideal (AGDAMAG et al.,
2020). No tocante a miocardite fulminante, também possivel de ser causada pela infeccdo por
Coronavirus, verificou-se tratar de uma sindrome clinica rara, com caracteristica de inflamacgao
cardiaca, e com alta taxa de mortalidade (aproximadamente 40-70%), segundo Arroyo e Neiva
(2020). Nesse contexto, alguns pacientes graves com infeccdo por SARS-COV-2 podem deteriorar-
se rapidamente com sindrome de angustia respiratoria aguda e choque séptico, eventualmente levando
a faléncia multipla de érgdos e a miocardite fulminante (CHEN; ZHOU; WANG, 2020). Na pesquisa
de Arroyo e Neiva (2020) ganhou destaque um estudo publicado em julho de 2020 realizado na
Alemanha por Linder e colaboradores, que relatou 39 casos de autdpsias de pacientes na faixa etaria
de 78 a 89 anos com COVID-19 em que pneumonia foi a causa clinica de morte em 35 dos 39 (89,7%).
Nenhum dos pacientes do estudo foi diagnosticado clinicamente como miocardite fulminante. Desses
39 pacientes: 15 ndo tinha RNA SARS-COV-2 no miocardio, 0s outro 24 apresentaram RNA SARS-
COV-2 no seu miocardio, dentre eles, 16 tiveram carga viral maior que 1000 cdpias e 8 abaixo de
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1000 copias. Contudo, o provavel mecanismo da lesdo miocardica também decorre, consoante
Figueiredo Neto et al. (2020), da formacdo de trombos de pequeno porte na vascularizacdo do
coracdo, em paralelo a um estado de hipercoagulabilidade, pois assim como na coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD), essas alteracBes nos sistemas de coagulacdo e fibrinolitico
também acontecem nos pacientes com COVID-19. Nesse sentido, os autores destacam ainda que o
aumento das citocinas inflamatdrias, como IL-6 e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), assim como
a propria lesdo do endotélio, contribuem para a expressao do fator tecidual, determinado, assim um
estado pro-trombético. Paralelamente, a ativacéo plaquetaria também ocorre no contexto de sepse e
inflamacdo, alterando o delicado equilibrio do sistema de coagulacao. Relatos iniciais demonstraram
que niveis extremamente elevados de biomarcadores inflamatorios e citocinas, incluindo IL-6, PCR,
TNF-a, interleucina-2R (IL-2R) e ferritina estiveram associados a manifestagdes mais graves de
COVID-19 e a piores desfechos (FIGUEIREDO NETO et al., 2020). No que se refere a terapéutica,
em razdo da falta de dados de ensaios clinicos e da novidade da doenca para a comunidade cientifica,
a gestdo de miocardite secundaria a COVID-19 tem sido largamente semelhante a outras etiologias
de miocardite, isto é, prestar cuidados de apoio, em conformidade com Agdamag et al. (2020): os
pacientes que desenvolvem Insuficiéncia Cardiaca (IC) por miocardite COVID-19 devem receber
terapéutica incluindo inibidores de enzimas de conversao de angiotensina (IECA), bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA) ou inibidores de receptor-neprilysina de angiotensina (IRNA), beta
bloqueadores, antagonistas dos receptores de mineralocorticéides, e diuréticos, como clinicamente
indicado. Devido ao seu mecanismo de a¢ao, houve uma preocupacao inicial de que os medicamentos
no grupo IECA, BRA e IRNA poderiam agravar os resultados clinicos em pacientes infectados com
COVID-19. No entanto, os autores detectaram na pesquisa que ndo demonstrou qualquer dano
(AGDAMAG et al., 2020). Como tal, € geralmente recomendado iniciar ou continuar estes
medicamentos durante a fase aguda da doenca, e para além dela, como indicado e tolerado pelo
paciente. As arritmias sdo comuns na miocardite, podendo-se usar beta bloqueadores nos que também
tem IC e estdo hemodinamicamente estaveis. A amiodarona é tipicamente o agente antiarritmico de
eleicdo nos doentes criticos, mas alerta-se para o prolongamento imediato do QT, especialmente
quando combinado com azitromicina ou hidroxicloroquina. Os doentes com miocardite fulminante
podem continuar a descompensar e a desenvolver chogue cardiogénico ou arritmias malignas. Em
ultima analise, podem exigir o uso de inotropicos, bomba de bal&o intra-adrtica, ou outros dispositivos
de apoio circulatério mecanico temporario para estabilizar a sua hemodinamica. O uso de oxigenacao
extracorporal da membrana, todavia, tem demonstrado resultados favoraveis para doentes com
miocardite e septicemia, bem como miocardite fulminante. O Remdesivir, recentemente aprovado,
ganhou destaque nos Estados Unidos devido a um ensaio mostrando tempo de recuperacdo mais
rdpido em pacientes hospitalizados, levando a Food and Drug Administration (FDA) a conceder
Autorizacdo de Utilizacdo de Emergéncia para infeccdes graves. Ademais, estudos com plasma
convalescente, interferon beta, dexametasona e hidrocortisona estdo em andamento. A dexametasona
tem se mostrado promissora para o tratamento da infecgéo grave por COVID-19, conforme publicado
no ensaio RECOVERY (AGDAMAG et al., 2020). Embora a administracdo de esteroides para
miocardite viral permaneca altamente controversa, € frequentemente empregada e pode ajudar a
embotar a resposta imune na infec¢do pelo SARS-COV-2 (CINAR et al., 2020). Tendo em vista,
estes dados em conjunto, ainda ndo esta claro o quanto da lesdo cardiaca é atribuivel & infeccéo viral
direta versus toxicidade indireta pela infeccdo sistémica. Além disso, ndo estdo definidas quais
populagbes celulares no miocérdio sdo mais vulneraveis a infeccGes e/ou inflamagdo sistémica.
Ademais, nos parece clara a associacdo entre a presenca de injuria miocardica, identificada através
da elevagdo de troponina, e o pior prognostico em pacientes com COVID-19, incluindo maior
mortalidade, maior duracéo da hospitalizacao e necessidade de cuidados mecéanicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, considerando que SARS-COV-2 infecta as células através da ECA-2, proteina
de membrana presente também em células miocardicas, € possivel que esse mecanismo seja



18

responsavel também pela miocardite em pacientes com COVID-19 (FIGUEIREDO NETO et al.,
2020). No entanto, depreende-se que mais investigacdes precisam ser feitas para analisar essa
associacdo, que permanece obscura. Estudos e relatos de caso se fazem importantes nesse cenario,
visando esclarecer as melhores condutas frente aos casos de miocardites causadas pelo coronavirus e
melhorar, assim, o prognostico dos acometidos.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A gastroplastia endoscopica urgiu a fim de ampliar o espectro do tratamento da
obesidade. Trata-se de um método menos invasivo de intervir na anatomia gastrica, o qual permite
um manejo precoce. Por ser um procedimento novo, necessita de descricdes bibliograficas
comprobatorias. METODO: Revisdo bibliografica desenvolvida por meio da recomendagio
PRISMA, utilizando os estudos mais recentes de acervo digital publicados nos sites PubMed e
SciELO. Foram estabelecidas palavras-chave especificas para a busca, selecionando-se ensaios
clinicos relacionados ao tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir estudos analisados, obteve-
se um montante de 785 pacientes submetidos ao procedimento cirurgico. Eventos adversos
perioperadrios ou pds-operatdrios foram minimos, com alta hospitalar otimizada. Além disso, a perda
de peso substancial nos primeiros meses apdés o procedimento foi preponderante.
CONSIDERACOES FINAIS: Sendo uma abordagem invasiva minima, a gastroplastia endoscopica
se mostrou segura e bem tolerada, com resultados significativos.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos; cirurgia bariatrica;
obesidade.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo
no organismo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a classifica baseando-se no indice de massa
corporal (IMC) definido pelo calculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura, em metros quadrados (IMC = kg/h?), e é caracterizada quando o IMC se encontra acima de 30
kg/m2.

Sua prevaléncia e incidéncia estdo cada vez maiores. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019, 26,8% da populacdo adulta apresentava obesidade.
Esta € considerada, atualmente, um dos principais problemas de salde publica, pois, somada a sua
crescente incidéncia, ela é responsavel pelo desenvolvimento de diversas comorbidades como
hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, constituindo-se, portanto, em uma epidemia
mundial responsavel por aumento substancial da morbimortalidade.

Por apresentar uma etiologia multifatorial, incluindo desde causas genéticas a fatores
comportamentais e sociais, o tratamento requer uma multipla abordagem. Inicialmente é solicitado
ao paciente uma mudanca dietética com o estabelecimento de habitos e préaticas relacionados a
escolha dos alimentos, comportamentos alimentares, adequacdo do gasto energético e reducédo da
ingestdo energética. A realizacdo de atividades fisicas também deve ser incorporada a vida do
paciente de forma néo isolada, incluindo no minimo 30 minutos de exercicio pelo menos trés vezes
na semana.

A administracdo de medicamentos antiobesidade, visando reduzir o apetite ou diminuir a
absorcdo de gordura, em conjunto com uma dieta adequada e a atividades fisicas, também pode ser
uma op¢ao e, na maioria dos casos, é eficaz para o controle da doenca. Sua prescri¢ao sera realizada
apenas nos casos em que houver falha da terapia isolada com mudanca dietética e pratica de exercicio
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fisico, e, também, o paciente deve apresentar um IMC maior do que 30 kg/m2 ou IMC igual ou
superior a 25 kg/m? associado a outros fatores de risco, como a hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2, hiperlipidemia, entre outras comorbidades, ou ainda apresentar circunferéncia abdominal
maior do que 102 cm em homens e 88 cm em mulheres.

No contexto do tratamento, o0 paciente que, mesmo apdés tentativas de reeducacao alimentar,
praticas de atividade fisica e uso de medicacao, ndo apresente eficicia em tratar a doenca, poderao
ser solicitadas outras medidas para perda de peso como bal&o intragastrico, um método minimamente
invasivo em que por via endoscopica é inserido um bal&o de silicone no estdmago do paciente levando
a saciedade com pouca ingesta alimenticia, esse dispositivo tem prazo estabelecido para sua retirada
e é indicado principalmente para pacientes com sobrepeso e obesidade grau I. Contudo, este método
podera levar a algumas complicacbes como nauseas e vomitos, possivel colonizacdo fungica,
sangramentos, impactacao do dispositivo no antro, hiperinsuflagdo espontéanea, entre outras.

As cirurgias de reducdo de estdbmago, também chamadas de bariatricas ou gastroplastias, estao
ganhando cada vez mais espago no combate a obesidade. A gastroplastia é um tipo de procedimento
que pode ser realizado por laparotomia ou por videolaparoscopia, e € indicada, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para pacientes com IMC acima de 35 Kg/m?2 que tenham
complica¢Bes como apneia do sono, hipertensdo arterial, diabetes, aumento de gorduras no sangue e
problemas articulares, ou para pacientes com IMC maior que 40 Kg/m? que ndo tenham obtido
sucesso na perda de peso apds dois anos de tratamento clinico com inclusdo de medicamentos. Elas
podem ser dividias em: restritivas, mistas e disabsortivas. As do tipo restritivas diminuem apenas o
tamanho do estbmago e o peso diminuird em decorréncia da reducdo da ingestdo de alimentos; um
exemplo desse tipo de procedimento é a Gastroplastia Vertical em Sleeve. Quando o procedimento
reduz o tamanho do estdmago e desvia o transito intestinal, a cirurgia serd do tipo mista, como ocorre
no Baypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”).

A gastroplastia endoscépica, tema norteador desta revisao, é um tipo de procedimento ainda
recente que utiliza o sistema de sutura endoscopica e tem como objetivo reduzir a luz gastrica por
meio de sua tubulizacdo, mimetizando a gastrectomia vertical e a plicatura gastrica. Pode ser realizada
em todos os tipos de obesidade e vem ganhando cada vez mais espago por se tratar de um
procedimento minimamente invasivo que consegue reduzir o volume gastrico e assim, tratar a
obesidade.

O presente estudo tem como objetivo buscar analisar a seguranca, eficacia, durabilidade,
possiveis complicacbes e repercussdes metabolicas da técnica de reducdo de estdbmago por via
endoscdpica, procedimento ainda recente que precisa de descricbes bibliograficas especificas
comprobatdrias.

METODO

Tal estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, sistematica e meta-analise, desenvolvida por
meio da recomendagdo PRISMA de analise de dados, utilizando estudos de acervo digital publicados
nos sites PubMed e SciELO entre 2016 e 2020. Foram estabelecidas palavras-chave especificas para
a busca. Como critério de inclusdo dos trabalhos encontrados, utilizou-se apenas ensaios clinicos
relacionados a gastroplastia endoscopica. As informacgdes obtidas foram analisadas pelos autores para
a obtencao dos resultados acerca das generalidades e especificidades da gastroplastia endoscopica,
bem como possiveis complicagdes e repercussdes metabolicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da bibliografia separada, obteve-se um montante de 785 pacientes submetidos ao
procedimento cirurgico para analise e busca de resultados. Em primeiro plano, ¢ valido ressaltar que
o principal fato hegemonico entre os casos ¢ a vantagem da caracteristica minimamente invasiva do
procedimento, o que implica numa recuperagao otimizada, com alta hospitalar média entre o primeiro
e o segundo dia pds-operatorio, com baixa taxa de dor apds o procedimento. Dessa maneira, mostra-
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se que a gastroplastia endoscopica ¢ uma técnica segura e reprodutivel quando realizada por
profissional capacitado.

Os dados colhidos demonstram uma perda de peso corporal total média de 16 a 20% em 12
meses, ¢ perda de 47 a 55% do excesso de peso apdés um ano do procedimento. Houve, ainda,
desfechos posteriores com efeitos positivos sobre fatores metabdlicos — diabetes, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, esteatohepatite. E importante ressaltar que em pacientes com cirurgias
bariatricas anteriores ou com obesidade grave, os resultados sdao menos favoraveis. O perfil de
seguranga na realizacdo dentro do grupo indicado ¢ excelente, com baixa morbidade observada. As
principais complicac¢des do procedimento estdo associadas a dor ou vOmitos em casos que necessitem
de prolongamento do internamento hospitalar; demais complicagdes foram infimas em relagdo ao
grupo total.

Em sintese, buscou-se, nesta revisdo, analisar seguranca, eficacia e durabilidade da
gastroplastia endoscopica. Em relacao a seguranca, os resultados preponderantes demonstram que tal
técnica, quando realizada por endoscopistas especialistas € em ambiente hospitalar adequado com
vigilancia do paciente no pds-operatorio imediato, ¢ de baixo risco. Quanto a eficécia, considerou-se
o acompanhamento multidisciplinar pos procedimento indispensavel, devendo-se informar tal fato
amplamente aos pacientes, comprometendo-o a seguir as orientacdes nutricionais e psicologicas para
o emagrecimento, resolu¢do de comorbidades associadas e mudanga do estilo de vida, conforme
instruido, para manter os resultados obtidos em parte pelo procedimento. No contexto da eficacia,
existem, hoje, recomendagdes disponiveis emitidas pela Sociedade Americana de Endoscopia
Gastrointestinal e pela Sociedade Americana de Cirurgia Baritrica e Metabdlica, segundo as quais
se considera que um procedimento de endoscopia bariatrica, para o tratamento primario da obesidade,
deve obter pelo menos 25% de perda de excesso de peso com menos de 5% de eventos adversos
graves. Os resultados obtidos nas fontes analisadas demonstraram que a gastroplastia endoscopica
atende adequadamente a esses requisitos. Em relagdo a duracdo do efeito, os resultados em 6 meses
sugerem que, pelo menos durante este periodo, a técnica permanece eficaz. Nesse sentido, €
importante ressaltar o fato de ndo ocorrerem alteragdes anatdmicas irreversiveis, podendo repetir-se
a técnica e outras medidas serem tomadas no futuro, a fim de se obter resultados duradouros. Em
contrapartida, o resultado emagrecedor ¢ alcangado.

O procedimento ¢ realizado sob anestesia geral com um dispositivo de sutura endoscopica. O
tempo médio do procedimento em maos experientes ¢ de 60 minutos. A técnica de Gastroplastia
Endoscopica consiste na utilizagdo desse dispositivo de sutura endoscopica acoplado na extremidade
do endoscopio de duplo canal para confeccao de plicaturas na parede géstrica, produzindo um aspecto
de tubo e, portanto, reduzindo seu volume. As suturas podem ser realizadas em padrdes distintos —
fato que também foi apresentado nos artigos selecionados, sem influéncia significativa sobre os
resultados — iniciando-se em corpo distal, podendo ser restritas a corpo ou incluir parte do fornix
gastrico. A realizacdo de suturas em antro nao estd indicada. A técnica mostrou-se bastante
promissora, segura e com bons resultados nos primeiros dois anos ap6és o procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, ¢ sabido que o tratamento cirtirgico da obesidade visa a perda e ao controle de peso
duradouros, melhora das comorbidades, recuperacdo da autoestima, reintegracdo a sociedade e
aumento na expectativa e na qualidade de vida. Os resultados cirirgicos relacionam-se as técnicas
utilizadas em cada ensaio publicado, ao tempo de acompanhamento e ao rigor cientifico utilizado.

Observou-se, entdo, que a gastroplastia endoscopica € bastante promissora, segura e apresenta
positivos resultados nos primeiros dois anos apos o procedimento. Uma das principais limitagcdes do
método estd relacionada ao custo ainda elevado do procedimento, tanto pelo custo do proprio
dispositivo e do treinamento em maneja-lo quanto pela necessidade de dispor de aparelho de duplo
canal, overtube e insuflador de CO2. Embora j4 seja realizada ha certo tempo, muitos cirurgides e
endoscopistas ainda desconhecem a técnica ou nao conhecem bem as diversas publicagdes sobre o
tema, o que acaba gerando comparagdes entre a técnica da Gastroplastia Endoscopica e a cirurgia de
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Sleeve, sem levar em consideragdo que tanto seus resultados como suas indicagdes sao distintas.

Portanto, a fim de estruturar um futuro mais promissor a endoscopia baridtrica, o
conhecimento da técnica deve ser estimulado entre o meio médico, afinal o cenario cientifico atual
do procedimento ¢ positivo de forma preponderante.

REFERENCIAS

FRANCISCHI, Rachel Pamfilio Prado de et al. OBESIDADE: atualiza¢édo sobre sua etiol
tualizagéo sobre sua etiologia, morbidade e tratamento. Rev. Nutr, Campinas, v. 1, n. 13, p. 17-18,
abr. 2000. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rn/v13n1/7919.pdf. Acesso em: 20 mar. 2021.

GALVAO-NETO, Manoel dos Passos et al . ENDOSCOPIC SLEEVE GASTROPLASTY -
MINIMALLY INVASIVE THERAPY FOR PRIMARY OBESITY TREATMENT. ABCD, arq.
bras. cir. dig., Sdo Paulo, v. 29, supl. 1, p. 95-97, 2016 . Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202016000600095&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 mar. 2021. https://doi.org/10.1590/0102-
6720201600s10023.

IBGE. Um em cada quatro adultos do pais estava obeso em 2019: atencao primaria foi bem
avaliada. Estatisticas Sociais. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/29204-um-em-cada-quatro-adultos-do-pais-estava-
obeso-em-2019. Acesso em: 22 mar. 2021.

KUMAR, Nitin et al. Gastroplastia endoscopica suturada: evolucédo do procedimento desde os
primeiros casos até a técnica atual. Surg Endosc., [S.L], v. 4, n. 32, p. 2159-2164, abr. 2018.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5845469/. Acesso em: 20 mar.
2021

LEITE, Llcia Dantas; ROCHA, Erika Dantas de Medeiros; BRANDAO-NETO, José. Obesidade:
uma doenca inflamatoria. Revista Ciéncia e Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 2, p. 85-95, dez. 2009.

LOPEZ-NAVA, Gontrand et al. Gastroplastia endoscopica com manga para obesidade: um estudo
multicéntrico de 248 pacientes com acompanhamento de 24 meses. Obes Surg, [S.L], v. 10, n. 27,
p. 2649-2655, out. 2017. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11695-017-
2693-7. Acesso em: 20 mar. 2021.

LOPEZ-NAVA, Gontrand et al. MANGA ENDOSCOPICA GASTROPLASTIA PARA
TRATAMENTO DA OBESIDADE: dois anos de experiéncia. Abcd, Arqg. Sutias Cir. Escavacao.,
Sdo Paulo, v. 30, p. 18-20, mar. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-67202017000100018&lang=pt.
Acesso em: 20 mar. 2021.

LOPEZ-NAVA-BREVIERE, Gontrand et al . Endoscopic sleeve gastroplasty (the Apollo method):
a new approach to obesity management. Rev. esp. enferm. dig., Madrid , v. 108, n. 4, p. 201-
206, abr. 2016 . Disponivel em <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
01082016000400006&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 20 mar. 2021.

MANCINI, Marcio C .; HALPERN, Alfredo. Tratamento Farmacolédgico da Obesidade. Arqg Bras
Endocrinol Metab , Séo Paulo, v. 46, n. 5, pag. 497-512, outubro de 2002. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302002000500003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22 de marco de

2021. https://doi.org/10.1590/S0004-27302002000500003



23

MANOS, Thierry et al. Gastroplastia endoscopica: experiéncia inicial. Chirurgia (Bucur), [S.L], v.
6, n. 114, p. 747-752, nov. 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31928580.
Acesso em: 20 mar. 2021

NONINO-BORGES, Carla B; BORGES, Ricardo M; SANTOS, José Ernesto dos. Tratamento
Clinico da Obesidade. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 39, p. 246-252, jun. 2006.

PYDA, Przemystaw et al. Experiéncia inicial com gastroplastia vertical endoscopica na
Poldnia. Pol Przegl Chir ., [S.L], v. 4, n. 90, p. 35-40, 13 jun. 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30220674/. Acesso em: 20 mar. 2021.

SARTORETTO, Adrian et al. A gastroplastia endoscépica com manga (ESG) é uma terapia
bariatrica endoscopica reprodutivel e eficaz adequada para ampla adocao clinica: um grande estudo
multicéntrico internacional. Obes Surg, [S.L], v. 7, n. 28, p. 1812-1821, jul. 2018. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-018-3135-x. Acesso em: 20 mar. 2021.

SILVA, Cétia Ferreira da et al. EFEITOS NO LONGO PRAZO DA GASTROPLASTIA
REDUTORA EM Y-DE-ROUX SOBRE O PESO CORPORAL E COMORBIDADES CLINICO
METABOLICAS EM SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO. Abcd Arq Bras Cir Dig, [S.L], v. 1, n. 29, p. 20-23, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/abcd/v29s1/pt_0102-6720-abcd-29-s1-00020.pdf. Acesso em: 20 mar.
2021.

SHARAIHA, Reem Z et al. A gastroplastia endoscdpica com manga reduz significativamente o
indice de massa corporal e complicacdes metabdlicas em pacientes obesos. Clin Gastroenterol
Hepatol ., [S.L], v. 4, n. 15, p. 504-510, abr. 2017. Disponivel em:

https://www.cghjournal.org/article/S1542-3565(16)31236-8/fulltext. Acesso em: 20 mar. 2021.

TRAVARES, Telma Braga; NUNES, Simone Machado; SANTOS, Mariana de Oliveira. Obesidade
e qualidade de vida: revisdo de literatura. Med Minas Gerais, Minas Gerais, v. 3, n. 20, p. 359-366,
2010.

!Estudantes de Medicina — FAMENE, Jodo Pessoa, PB
2Docente de medicina da FAMENE; Médica do Ambulatério de Hepatites do Complexo Hospitalar
Clementino Fraga em Jodo Pessoa/PB.



24

DIABETES MELLITUS COMO UM FATOR DE RISCO PARA MAU PROGNOSTICO NA
COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Clara Vitoria Silva Oliveira®

Gabriela Lygia Albuquerque Vasconcelos de Carvalho?
Hiana Beatriz Santos Lima Gomes da Silva®

George Robson Ibiapina?

RESUMO SIMPLES

Introducdo: O novo Coronavirus se sobrepés a Diabetes Mellitus (DM), existindo interacdo
relevante. ExplicacOes fisiopatoldgicas podem caracterizar a associacdo entre DM e maior risco de
mau prognostico na COVID-19, é necessario discutir essa relacdo e desenvolver cuidado
multidisciplinar, com isso, objetiva-se evidenciar os riscos de mau prognéstico em pacientes
diabéticos com a infeccdo e analisar os aspectos fisiopatologicos. Método: Revisdo integrativa, com
busca nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online e UpToDate, nos ultimos 5 anos. Resultados e
discuss@o: Considerando a alta transmissdo do SARS-CoV-2, a prevaléncia de diabetes e sua
tendéncia de favorecer casos severos de infeccdo, torna essa interacdo preocupante. Em pacientes
com DM ndo controlada ha comprometimento da imunidade inata, responsavel pela defesa contra o
SARs-COV-2, o0 que impede o combate do virus e favorece exacerbacdo. Consideracdes finais:
Diante disso, é compreensivel a relevancia dessas patologias associadas, uma vez que a evolucdo da
infeccdo nos pacientes com DM seguem quadros mais graves, sendo importante intensificar os
cuidados e prevencao.

Palavras-Chave: diabetes mellitus; COVID-19; Sindrome respiratdria aguda grave.
INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo Coronavirus 2 (SARs-Cov-2), que afeta
preferencialmente o trato respiratorio, sendo responsavel por desencadear, em casos graves, a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (KUMAR, 2020). Inicialmente, a doenca foi identificada na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e, no Brasil, o primeiro caso foi confirmado em
fevereiro de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES, 2020). Em marco deste mesmo ano, foi declarada a
pandemia de COVID-19 pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), sendo estabelecida uma
emergéncia sanitaria, que alarmou diversas autoridades mundiais pelo alto potencial de
transmissibilidade e gravidade dessa doenca (ANGELIDI; BELANGER; MANTZOROS, 2020).

A hiperglicemia crénica associada a resisténcia a insulina nos pacientes diagnosticados com
DM, favorecem a expressao aumentada de citocinas inflamatorias, como a interleucina-6 (IL-6) e o
fator de necrose tumoral a (TNF-a), tornando esses pacientes mais susceptiveis ao desenvolvimento
de infecgdes exacerbadas (PETRIE; GUZIK; TOUYZ, 2018). Em vista disso, a DM é caracterizada
como um estado pro-inflamatério em decorréncia da resposta exacerbada as citocinas (PAL;
BHANSALLI, 2020). Logo, a inflamag&o cronica favorece a producéo excessiva e continua de radicais
livres, além de provocar a deplecdo de substéncias antioxidantes e causar disfun¢Bes vasculares e
destruicdo tecidual (OGUNTIBEJU, 2019). Vale salientar que pacientes diabéticos em uso de
farmacos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Bloqueadores dos Receptores
de Angiotensina Il (BRA) apresentam um aumento na expressao da ECA 2, embora, normalmente, a
DM cause reducdo da expressao dessa enzima (FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020).

Variadas explicacdes fisiopatoldgicas podem caracterizar a associacdo entre Diabetes
Mellitus (DM) e um maior risco de mau prognoéstico na COVID-19 (PAL; BHADADA, 2020). A
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imunidade inata, responsavel por ser a primeira linha de defesa contra 0 SARs-COV-2, apresenta-se
comprometida em pacientes com DM ndo controlada, o que impede o combate eficaz do virus e,
consequentemente, favorece o desenvolvimento de quadros exacerbados na COVID-19 (PAL;
BHADADA, 2020; JAFAR; EDRISS; NUGENT, 2016).

Além disso, 0 SARs-COV-2 atua ligando-se as células-alvo dos pacientes através da Enzima
Conversora de Angiotensina Il (ECA 2), expressa nas células dos pulmdes, vasos sanguineos, rins e
intestino (WAN, 2020). Desse modo, as drogas IECA e BRA utilizadas pelos pacientes diabéticos
podem favorecer a entrada do SARs-COV-2 nos pneumdcitos, desencadeando quadros respiratorios
graves e fatais da COVID-19 (PAL; BHANSALLI, 2020).

Por outro lado, observou-se que dentre os pacientes diagnosticados com COVID-19, os que
possuem a DM apresentam valores mais altos de interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa (PCR) e
ferritina (GUO, 2020). Dessa forma, pessoas com DM sdo mais susceptiveis a desenvolverem a
Sindrome Respiratdria Aguda Grave e chogue séptico na COVID-19 devido a tempestade de citocinas
desencadeada pela associacdo das duas patologias (PAL; BHANSALI, 2020). Portanto, varios
estudos favoreceram o esclarecimento do perfil clinico da infeccdo pelo SARs-COV-2, analisando
que a presenca da DM e de outras patologias cronicas associadas sao importantes fatores de risco para
gravidade e mau prognostico da COVID-19 (PITITTO; FERREIRA, 2020).

Nesse sentido, por meio dessa Revisdo Integrativa, objetivou-se evidenciar 0s riscos de mau
prognostico nos pacientes diabéticos diagnosticados com COVID-19 e, analisar 0s aspectos
fisiopatolégicos do SARs-COV-2, o0s principais mecanismos que podem favorecer o
desenvolvimento dos quadros de maior gravidade nesses pacientes e integrar dados observados nos
estudos sobre a associacdo dessas duas patologias no contexto atual. Além disso, mostrar a
importancia da equipe multidisciplinar na prevencdo e tratamento dos pacientes diabéticos
diagnosticados com a COVID-19, para promover intervencoes eficazes diante do atual contexto de
pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa com a finalidade de discutir a Diabetes
Mellitus como um fator de risco para 0 mau prognostico na COVID-19. Foi adotada a revisao
integrativa da literatura, devido a sua contribuicdo para o processo de sistematizacdo e analise dos
resultados, a fim de proporcionar a compreensao e discussdo do tema exposto.

Para a producdo dessa revisdo integrativa, realizou-se uma busca através dos seguintes bancos
de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e UpToDate. Foram utilizados para
busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas combinacBes nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola: “diabetes mellitus”, “COVID-19” e “sindrome respiratoria aguda grave”, usando o
operados booleneano “and”. Foram lidos 20 artigos na integra e os critérios de inclusdo definidos
para a selecdo dos artigos pesquisados foram artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, na
integra que retratam a temaética referente a revisao integrativa e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos trés anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado no final de 2019 e espalhou-se de forma
progressiva em diversos paises. A sua transmissdo se da por goticulas, favorecendo sua alta
transmissibilidade. As pessoas mais suscetiveis a evoluir para forma grave séo idosos e pessoas com
doencas crénicas (RIDDLE, 2020). A DM é uma das doencas cronicas que afeta maltiplos sistemas
mais prevalentes, o que favorece sua presenca em casos mais severos da infeccdo (HUANG, 2020).
J& se sabe que o diabetes agrava os resultados de outras infeccbes virais semelhantes, como a
sindrome respiratoria aguda grave de 2003. Essa interacdo € preocupante, considerando a alta taxa de
transmissdo do SARS-CoV-2 e a prevaléncia global de diabetes (MADDALONI; BUZZETT]I, 2020).
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Além disso, a infec¢do pelo SARS-CoV-2 evidenciou uma mortalidade trés vezes maior em
pacientes com DM, em comparacdo com a populacdo sem a doenca (RIDDLE, 2020). Em uma
metandlise, a associacdo de DM com COVID-19 demonstrou mau resultado sendo: maior
mortalidade, apresentacdo da doenca na forma severa e progressdo da DM; sendo influenciada pela
hipertenséo e pela idade (ambos inversamente proporcionais ao efeito do DM no mau resultado). A
associacdo entre DM (como fator de risco isolado) com infeccdo severa foi maior em pessoas mais
jovens e sem hipertensdo (HUANG, 2020).

Pacientes com COVID-19 com diabetes apresentam maior risco de respostas excessivas nao
controladas a inflamacdo e estado hipercoagul&vel, o que pode contribuir para um pior progndstico
do COVID-19 (GUO, 2020). Outro motivo decorre das alteracfes na imunidade inata. A imunidade
humoral parece ndo ser alterada, porém apresentam de forma prejudicada: a fagocitose por
neutrofilos, macréfagos e mondcitos, a quimiotaxia de neutrofilos e a atividade contra bactérias (MA;
HOLT, 2020). Devido a esse comprometimento, especialmente da imunidade inata, os individuos
diabéticos apresentam maior risco as infeccBes respiratorias, podendo ser feita sua relacdo com o
maior risco de COVID-19 grave (HUANG, 2020).

Uma parcela de pacientes com DM que foram infectados pelo SARS-CoV-2 obtiveram
descontrole da glicemia durante a admissdo no Hospital Wuhan Union registrada no periodo de 10 a
29 de Fevereiro de 2020, comprovado pela progressdo da diabetes durante internagdo, sendo
necessario acrescentar medicagcdes para um novo controle glicémico apos a alta hospitalar. Ademais,
as imagens da tomografia de Torax de pacientes diabéticos mostraram alteracdes patologicas mais
graves do que em pacientes nao diabéticos (GUO, 2020).

A inflamacdo crénica de baixo grau provocada pela DM pode facilitar a tempestade de
citocinas, as quais se apresentam como causa dos casos graves de COVID-19. A interacdo entre elas
pode ser bidirecional, provocando piora da DM pelo SARS-CoV-2 (MADDALONI; BUZZETTI,
2020). A ECA 2 é uma glicoproteina de membrana expressa nas células epiteliais das células
cardiovasculares, pulmonares, renais, entre outras, que atua neutralizando as a¢6es inflamatdrias da
angiotensina Il, o que diminui a concentracdo da citocina pré-inflamatoria interleucina-6 (IL-6). Isso
aumenta a acdo anti-inflamatoria e antioxidante da angiotensina 1-7, elevando os niveis de proteina
surfactante D e promovendo vasodilatacdo (HUANG, 2020).

O novo coronavirus utiliza a enzima para se ligar aos pneumacitos do hospedeiro, que se da
devido a proteinas presentes na superficie do virus, obtendo um acesso sistémico. O uso rotineiro de
IECA e BRA como medicamentos para condi¢des cronicas regula a expressao de ECA 2, facilitando
assim a entrada de SARS-CoV-2 nos pneumacitos e, consequentemente, causando infeccdo grave e
fatal (HUANG, 2020). Além disso, a ECA 2 é amplamente expressa no figado e no pancreas
enddcrino com papel potencial no desenvolvimento da resisténcia a insulina e na diminuicéo da sua
secrecdo. Logo, ambos hepatdcitos e células beta pancreaticas podem ser infectadas pelo SARS-CoV-
2, piorando a hiperglicemia durante a infecgdo aguda (MADDALONI; BUZZETT]I, 2020).

Alguns exames mostraram que houve um aumento anormal em resultados bioquimicos nos
pacientes com pneumonia por SARS-CoV-2 e portadores de DM, incluindo lactato desidrogenase
(LDH), 3-hidroxibutirato desidrogenase (HBDH), alanina aminotransferase (ALT) e gama glutamil
transpeptidase (GGT), que indicam lesdo do miocéardio, rins e figado, resultado consistente com a
ampla distribuicdo das ECA 2, que sdo como receptores para 0 SARS-CoV-2. Isso explica
parcialmente por que alguns pacientes morrem por falha de maltiplos 6rgéos, predominantemente 0s
pacientes diabéticos, e também explica a descompensacao glicémica no periodo de infeccéo por este
virus (GUO, 2020).

O manejo do DM requer uma atuacao multidisciplinar e frequente devido a sua relevancia em
incidéncia, morbidade, mortalidade e por estar associada a diversas complicacOes (SILVEIRA, 2017).
Com a pandemia do COVID-19, a necessidade do isolamento social e com o maior risco de exposicao
da populagdo com DM, foi observado um absenteismo nas unidades de salde e essa atitude pode
levar a graves consequéncias (FERREIRA, 2020). Diante disso, foi preciso criar uma adequacdo da
atencdo primaria a fim de enfrentar a pandemia e fornecer atendimento seguro.
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Em estados brasileiros foi desenvolvido um plano para esse enfrentamento por meio de:
organizacdo de planilhas pela equipe de saude, que cruzou dados com estratificagdo de risco de
hipertensdo e diabetes, realizando campanhas de vacinacdo com foco nas pessoas idosas,
disponibilizando o telefone da Unidade Basica de Satde (UBS) para qualquer necessidade, além de
recrutar todos os profissionais disponiveis para realizar visitas domiciliares e orientar as pessoas da
comunidade a procurar a UBS na suspeita da infeccdo antes de levar idosos aos servigos de
emergéncia, onde o risco é elevado. Ainda, o plano conta com o acompanhamento realizado pela
equipe multidisciplinar, a qual monitora a glicemia e niveis pressoricos, avalia histdria clinica e
verifica relatos que fujam da normalidade das pessoas idosas e com comorbidades por meio de visitas
domiciliares e por meio do contato telefonico ou WhatsApp - sendo aquelas de muito alto risco
atendidas em casa com todas as orientacGes de seguranca, as de alto risco acompanhadas via
teleatendimento e médio ou baixo risco via telefone ou WhatsApp (BARRA, 2020). Com isso, a
importancia da atuacdo multidisciplinar para acompanhamento e vigilancia desses pacientes foi
evidente para controlar os efeitos gerados com a pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, foi evidenciado que ha uma sobreposicdo das duas pandemias em termo de
prognostico, uma vez que é mais propicio uma evolucdo mais desfavoravel e com quadros mais
graves e exacerbados da infeccdo nos pacientes diabéticos. As caracteristicas fisiopatoldgicas que
ocorrem na DM favorecem quadros mais exacerbados da infeccdo. Com isso, € importante manter as
recomendac0es feitas pelo Ministério da Satde acerca do isolamento e cuidado com 0s pacientes com
doencas cronicas e efetuar um manejo agil quando esses pacientes apresentam sintomas de sindrome
gripal, a fim de prevenir agravamentos.

Logo, é de suma importancia intensificar os cuidados por meio da equipe multidisciplinar a
fim de atingir o controle da situacdo. O atendimento via telemedicina e a atuacéo efetiva de todos 0s
profissionais necessarios deve ser incentivada e avaliada em cada caso. Além disso, é importante
entender de maneira mais efetiva a relacdo entre as duas doencas para que exista melhores estratégias
preventivas e terapéuticas de acordo com cada individuo.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO. A Sindrome de Takotsubo, conhecida por sindrome do coragdo partido ou
cardiopatia induzida por estresse, consiste em uma disfuncdo sistélica temporaria do ventriculo
esquerdo a partir de uma situacdo de grande estresse, mediada pela descarga adrenérgica. Esse
trabalho tem como objetivo analisar as principais condi¢fes associadas a recorréncia da Sindrome de
Takotsubo. METODO. Foram selecionados revisdes sistematicas e ensaios clinicos disponiveis nas
bases de dados PubMed, Scielo e LiLacs, usando o descritor "takotsubo syndrome" publicados entre
2016 e 2020. RESULTADOS E DISCUSSAOQ. Os artigos associam diversas patologias a sindrome,
tais quais doencas endocrinas e psiquiatricas. Verificou-se que ha maior prevaléncia entre as
mulheres, principalmente as pds-menopausadas e em periodo de periparto. Ela também é
desencadeada por momentos de estresse fisico ou psiquico e precipitado por estresse farmacoldgico,
incluindo a infusdo com dobutamina durante a ecocardiografia de estresse. CONSIDERACOES
FINAIS. A Sindrome de Takotsubo deve ser considerada em situacfes cujo paciente apresente
previamente fatores desencadeantes, a exemplo dos relatados.

PALAVRAS-CHAVE: Factors Associated, Takotsubo Syndrome.
INTRODUCAO

A apresentacdo clinica assemelha-se a sindrome coronariana aguda, cursando com dor
precordial e, em alguns casos, dispneia, palpitacdes e sincope (GHADRI et al, 2018). Além disso,
critérios como disfuncéo transitéria do ventriculo esquerdo e elevacdo de biomarcadores também
estdo presentes em ambas, diferindo apenas no aumento da prevaléncia da cardiopatia induzida por
estresse em mulheres na pos-menopausa. Assim, a falta de definicdes mais especificas e objetivas
para o diagnostico diferencial pode fazer com que a o diagndéstico da Sindrome de Takotsubo muitas
vezes permaneca indefinido (CARAMELLLI, 2020).

Diante do exposto, destaca-se a importancia do conhecimento dos fatores de risco
relacionados a doenca do coracdo partido para aumentar a sua suspei¢do. Assim, esse trabalho tem
como objetivo agregar mais conhecimento a doenca, a partir da analise das principais condicbes
associadas a recorréncia da Sindrome de Takotsubo.

METODO

Foram selecionados as revisfes sistematicas e 0s ensaios clinicos disponiveis nas bases de
dados PubMed, Scielo e LilLacs, usando o descritor "takotsubo syndrome™. Os critérios de incluséo
utilizados foram artigos disponiveis no formato digital, gratuitos, publicados entre 2016 e 2020, nos
idiomas portugués e inglés. O critério de exclusdo utilizado foi a ndo correspondéncia ao tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 artigos encontrados na busca inicial, 10 foram descartados por ndo abordarem a
proposta inicial. Portanto, foram incluidos 10 artigos, sendo eles revisdes sisteméticas ou ensaios
clinicos. Os artigos associam diversos quadros patoldgicos a sindrome, tais quais doencas enddcrinas,
psiquiatricas e infecciosas.

Dentro do contexto das principais condi¢cdes associadas a sindrome de Takotsubo, varias
patologias ja foram elencadas na literatura: desordens infecciosas, respiratorias, endocrinas e
psiquiatricas cursam como as mais frequentes (MANFREDINI et al, 2018). Ha uma maior
prevaléncia entre as mulheres (CAMPOS et al, 2019), principalmente as pds-menopausadas
(CATALKAYA et al,2019). A Sindrome de Takotsubo também foi associada a mulheres em periodo
de periparto. CITRO et al, 2018, avaliou 40 casos dessa sindrome em mulheres no parto, seja via
vaginal ou cesarea e verificou que o grupo mais representativo (70%) era composto por mulheres
apos parto via cesarea. Em todos os casos, os fatores que mais contribuiram para o desencadeamento
da sindrome foram ansiedade cronica, morte do recém-nascido e maci¢ca hemorragia pds-parto.

A sindrome pode ser desencadeada por momentos de estresse fisico ou psiquico (GHADRI et
al, 2017), apesar de os resultados do estudo ALMEIDA JUNIOR et al, 2020 ter mostrado que apenas
cerca de 27% dos pacientes tiveram um fator de estresse prévio ao quadro. HAJSADEGH I et al, 2018,
avaliou pacientes que apresentaram a Sindrome de Takotsubo precipitado por estresse farmacoldgico,
incluindo a infusdo com dobutamina durante a ecocardiografia de estresse, demonstrando essa
relacdo, a qual pode se apresentar até mesmo de maneira assintomatica, ao contrario da forma classica.
CATALKAYA et al, 2019, por sua vez, mostrou que esses eventos estressantes ndo precisam ser
necessariamente negativos.

Ao fazer um comparativo com a Sindrome Coronariana Aguda, GHANDRI et al, 2017
mostrou que a prevaléncia de doencas neuroldgicas ou psiquicas € duas vezes maior em pacientes que
apresentam a Sindrome de Takotsubo. CAMPOS et al, 2019 também trouxe o baixo IMC e a
hipercontratilidade ventricular média como sendo importantes fatores associados. JA GIRARDEY et
al, 2019 sugeriu uma relacao entre a prevaléncia de cancer e a ocorréncia de cardiopatia induzida por
estresse, a partir de uma descarga de catecolamina observada em varios tipos de cancer. Além disso,
PELLICIA et al, 2018, estudou a incidéncia de resultados adversos a longo prazo, demonstrada
reincidéncia anual da sindrome em 1%.

Por fim, também foi visto que a Sindrome de Takotsubo é pouco relatada em pacientes em
hemodialise, mesmo sendo comum o overdrive simpatico, mecanismo fisiopatolégico proposto para
a STT, em pacientes com doenca renal cronica (TORRES et al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Takotsubo estd associada a vérias comorbidades e situacdes clinicas de
relevancia médica, como o estresse por indugédo farmacologica, periodo periparto, p0s-menopausa e
ansiedade, além de também poder ser desencadeada por situagdes de estresse fisico ou emocional,
seja ele positivo ou negativo. Portanto, deve ser considerada em situacfes cujo paciente apresenta
previamente fatores desencadeantes, a exemplo dos relatados.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A adenomiose caracteriza-se pela invasdo de endométrio no miométrio, em
infiltracdo histoldgica que ultrapassa a zona juncional, gerando impacto na qualidade de vida da
mulher, produzindo sintomas intensos de c6lica ou sangramentos irregulares, comprometendo a sua
fertilidade. Avaliar métodos cirdrgicos é de suma importancia para indicar um melhor tratamento.
METODO: Levantamento bibliogréfico nas bases de dados PubMed, UpToDate e Scielo a respeito
da adenomiose e uso de métodos cirdrgicos para o tratamento. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
laparoscopia quando associada aos métodos conservadores tem reduzido a formacgdo de tecido
cicatricial fibrético inelastico a expansdo gravidica, reduzindo o risco de ruptura do Gtero em
gestagdo, ou da recidiva por minoracdo de focos residuais, e evitando a laparotomia.
CONSIDERACOES FINAIS: O uso da laparoscopia associada & métodos conservadores habituais
tem indicagdo de melhor sucesso no tratamento da adenomiose, reduzindo potenciais lesfes e
possibilitando melhores chances de preservacdo da fertilidade em pacientes nuliparas.

PALAVRAS-CHAVE: Adenomiose, laparoscopia, nuliparidade.
INTRODUCAO

A adenomiose é comumente caracterizada por invasdo de endométrio no miométrio, em
infiltracdo histoldgica que ultrapassa a zona juncional. Sintomas inespecificos e alta incidéncia dentro
da populagédo geral (20-30%) a torna alarmante, necessitando atencdo e vigilancia por parte dos
profissionais da salde, pois gera grande impacto na qualidade de vida da mulher, produzindo sintomas
intensos de colica ou sangramentos irregulares. Além disso, reflete negativamente na fertilidade, pois
suas alteracbes podem induzir falha na implantacdo embrionaria, mesmo com técnicas de reproducéo
assistida. Apesar da associagdo a sua prevaléncia na faixa etaria de 40 a 50 anos, a adenomiose €
especialmente relevante a jovens com desejo de engravidar, sendo bastante Gtil avaliar os métodos
cirurgicos mais recentes, a exemplo da laparoscopia, como abordagem definitiva. O diagnostico da
adenomiose deve ser feito pelo ginecologista, observandose os sintomas relatados pela paciente,
sendo a ressonancia magneética e o ultrassom transvaginal os melhores exames para investigacao dessa
patolologia, a fim de que se fagca um tratamento compativel com o desejo da paciente, em especial, 0
desejo ou ndo de engravidar.

METODO

Efetuou-se levantamento sobre artigos atinentes ao tema, em portugués e inglés, nas bases de
dados PubMed, UpToDate e Scielo, em inglés, utilizando como fonte de pesquisa 0s termos

“adenomyosis”, “surgery”, “nulliparous” e “nulliparae”, considerando publicacdes a expor o uso de
métodos cirdrgicos e suas consequéncias no tratamento da adenomiose.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A desestruturacdo da borda endometrial-miometrial é causada por distdrbio
hormonodependente, culminando na inducdo da hipertrofia e hiperplasia do miométrio, podendo
comprometer a fertilidade ao alterar a funcdo do endométrio através do aumento da atividade da
aromatase P450, promovendo maior capacidade de producédo estrogénica local, maior potencial de
crescimento e invasao para o interior do miométrio. Juntamente a isso, tem-se a presenca da distor¢cdo
anatdmica da cavidade uterina, que acarretard a obstrucdo de orificios tubarios, interferindo na
migracdo do espermatozoide e transporte do embrido. Na forma cléssica, a adenomiose é mais
frequentemente diagnosticada a partir dos 40 anos, sendo assintomatica ou apresentando sinais e
sintomas como menorragia, dismenorreia, aumento do Utero, dor pélvica e dispareunia. Apesar de a
infertilidade ser a queixa menos frequente, o fato das mulheres postergarem a gravidez para idades
préximas aos 30 anos, torna essa questdo cada vez mais relevante. Conquanto a histerectomia seja
indiscutivelmente eficaz para mulheres que ja tenham prole e ndo mais desejem engravidar, a opcao
do uso isolado de métodos conservadores para as mulheres que desejam ainda engravidar, a exemplo
do tratamento hormonal clinico, da fertilizacdo assistida e de outras técnicas conservadoras, como a
embolizacdo arterial ou de ablagéo por uso de ultrassom de alta intensidade nos focos de adenomiose,
ndo tem evitado o ressurgimento sintomatico da adenomiose. O método cirurgico, antes geralmente
associado a ndo preservacdo do Utero, atualmente vem possibilitando a manutengdo da gravidez
viavel. Neste contexto, a utilizacdo de laparoscopia ou da cirurgia laparoscopica robotica, mesmo
exigindo maior tempo cirdrgico, quando associada aos métodos conservadores, tem muito reduzido
a formacdo de tecido cicatricial fibrotico inelastico a expansao gravidica, reduzindo o risco de ruptura
do Gtero em gestacdo, ou mesmo da diminui¢do de recidiva por minoracao de focos residuais, e
evitando a laparotomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ainda inconclusa a discussdo pelos recentes estudos, e sendo ressaltado o alto risco
de perfuragéo uterina na cirurgia excisional do adenomioma, o uso da laparoscopia ou da cirurgia
robotica assistida tem indicacdo de melhor sucesso no tratamento da adenomiose em sinergia entre
0s métodos conservadores habituais e os métodos mais modernos de cirurgia, reduzindo potenciais
lesGes induzidas pelo acesso cirurgico, com melhores chances de preservacdo da fertilidade em
pacientes nuliparas.
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RESUMO SIMPLES

Introducédo: A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 trouxe consigo diversos impactos a satde
mundial, dentre eles pode-se elencar comprometimento respiratério, distdrbios neurolégicos,
gastrointestinais, cardiovasculares e musculoesqueléticos. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura acerca da reabilitacdo de pacientes internados e assistidos apos alta hospitalar
da COVID-19, utilizando como base de dados a Scielo e Pubmed. Resultados e discusséo: O
processo de reabilitacdo pulmonar comeca desde a admissdo hospitalar e o seguimento € mantido
apos alta hospitalar, realizada atraves da terapia ndo farmacoldgica respaldada por meio de evidéncias
baseadas em ensaios clinicos que demonstraram resultados consagrados em doencas do trato
respiratorio. Os programas de reabilitacdo devem ser estabelecidos conforme a gravidade da doenca,
comorbidades prévias e a idade do paciente. Conclusdo: Sendo assim, a equipe multidisciplinar é
fundamental para a reabilitagdo e cuidado integral dos pacientes, devendo ser iniciada tanto na
admissdo quanto durante a internacdo e apds alta hospitalar, minimizando assim, as sequelas
provenientes desta comorbidade.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagédo pulmonar, COVID-19, pandemia.
INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 (SARS-CoV-2) trouxe diversos impactos a saude mundial devido
as altas taxas de mortalidade e de internacdo hospitalar. Além disso, trouxe também impacto funcional
aos que se recuperaram da doenca, principalmente aqueles que necessitaram de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva. Dentre esses impactos além do comprometimento respiratério, podem
ser encontrados os distarbios neurologicos, gastrointestinais e musculoesqueléticos.

Os pacientes que apresentaram a forma grave da doenca, podem cursar com danos pulmonares
que progridem para um quadro de insuficiéncia respiratdria necessitando de suporte ventilatério que
pode variar da oxigenoterapia a ventilagdo mecénica invasiva prolongada. Estes pacientes podem
evoluir com fibrose pulmonar devido as tentativas fisiologicas de reparacéo a esses danos.

Apesar das sequelas pos-COVID-19 serem mais comuns em pacientes que desenvolvem a
forma grave, individuos com doenga moderada e que ndo necessitam de hospitalizagdo também
podem apresentar algum grau de comprometimento pulmonar podendo ser prejudicados até mesmo
durante as atividades diarias. Dessa forma, este trabalho tem como principal objetivo a abordagem da
reabilitacdo pulmonar na admissdo hospitalar, durante a internacdo e apds alta hospitalar, com a
perspectiva proporcionar a recuperagdo da capacidade fisica e funcional no processo de reintegracao
social.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da reabilitacdo pulmonar em pacientes
internados e assistidos apés alta hospitalar da COVID-19, utilizando como base de dados a Scielo e
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Pubmed. As palavras-chaves usadas foram “reabilitagdo pulmonar”, “COVID-19” ¢ “pandemia”, o
somatorio dos resultados encontrados foram 274 artigos nos Ultimos 5 anos e nos idiomas portugués
e inglés, dos quais 13 estavam de acordo com a tematica e foram analisados. O periodo da pesquisa
foi realizado entre a data 08 de marco de 2021 a 21 de margo de 2021 nas bases de dados. O critério
de inclusdo aplicado para selecionar os artigos foi a pesquisa sobre a reabilitacdo pulmonar na
pandemia da COVID-19 e o periodo de publicacéo entre janeiro de 2020 e marco de 2021. Os critérios
de exclusdo utilizados foram os artigos publicados sobre a reabilitacdo cardiovascular na COVID-19,
reabilitacdo pulmonar nos pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica e os artigos
publicados nos anos precedentes ao ano de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de reabilitacdo pulmonar dos portadores de COVID-19 comeca desde a admisséo
hospitalar com objetivo de avaliar e manter homeostase dos 6rgaos e sistemas, através da observagdo
dos parametros independentes de acometimento respiratorios e que necessitam de acompanhamento,
como a relacdo PaO2/ Fio2 < 324 e IMC maior ou igual a 33 kg/ m?, e durante a internagdo os danos
causados pela hospitalizacdo prolongada, prostracdo, carga inflamatdria persistente e comorbidades
preexistentes sdo condi¢cdes preditivas negativas na recuperacdo, e consequentemente, apds a
recuperacdo, devido comprometimento da funcéo respiratéria e fisica, que podem permanecer por
semanas a meses apos alta hospitalar, inclusive, os sintomas como adinamia, astenia, tosse e dispneia.

Ao longo do periodo de internacdo prolongada a nivel hospitalar, principalmente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 pode cursar com alteracfes
neuroldgicas, cardiovasculares, osteomusculares, pulmonares, inclusive, desenvolver a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que causa perda da funcdo pulmonar em cerca de 23% dos
individuos em 1 ano de acompanhamento e reducédo da capacidade de exercicio quando comparados
a populacdo saudavel. Ao longo do tratamento em UTI para pacientes com COVID-19 em estado
grave, pode incluir ventilagdo mecéanica prolongada, uso de blogueadores neuromusculares e
sedativos, que sdo fatores de alto risco para evoluir com fraqueza muscular adquirida na UTI,
causando efeitos a longo prazo sobre a sintomatologia, funcéo fisica e funcional. Os principais
objetivos durante a hospitalizacdo € a melhora dos sintomas respiratorios e manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas. O processo de recuperacdo dos pacientes ap6s o periodo de internacdo
prolongada deve ser realizado a reabilitacdo pulmonar, de forma individual e gradativa durante a
internacdo e seguimento apds a alta hospitalar, dessa forma, é indispensavel que a reabilitacdo
pulmonar seja realizada por equipe multidisciplinar, em virtude do comprometimento multissistémico
causado pela doenca.

O manejo na terapia da reabilitacdo pulmonar aplicada a nivel hospitalar consiste em
exercicios de mobilizacao do torax, terapia de expectoracéo e treinamento respiratorio para melhorar
0s sintomas dos pacientes. A postura corporal do paciente influencia a atividade do diafragma, a
relacdo ventilacdo e perfusdo pulmonar para facilitar a respiracdo. O posicionamento do corpo
alterado, respiragdo ativa, palmas e vibracdo tordcica auxiliam na expectoracdo da tosse. O
treinamento de respiracdo resistente gradual e graduado melhora a capacidade de respiracdo. O
treinamento da musculatura do diafragma por estimulos elétricos, biofeedback eletrénico podem
contribuir no tratamento. O treinamento fisico é recomendado através da resisténcia, equilibrio e
coordenacdo motora, visto ha possibilidade de ser atil ndo apenas melhora a unidade muscular
cardiopulmonar, mas também aumenta a capacidade compensatdria dos 6rgaos nao envolvidos.

A reabilitacdo pulmonar é respaldada por meio de evidéncias baseadas em ensaios clinicos
que demonstraram resultados consagrados em doencas do trato respiratérios, inclusive, no tratamento
de pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), e outros disturbios
respiratorios, como a fibrose pulmonar e outras doencas pulmonares intersticiais, hipertenséo
pulmonar, bronquiectasias, fibrose cistica, doencas restritivas da parede toracica, asma e cancer de
pulmdo. Na COVID-19, os programas de reabilitacdo devem ser conforme a gravidade da doenca,
comorbidades prévias e a idade do paciente, que deve iniciar com exercicios fisicos de baixa
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intensidade, monitorando de forma continua a saturacdo de oxigénio e a presenca de manifestacdes
clinicas, como adinamia e dispneia. A equipe multidisciplinar é fundamental para o cuidado de forma
integral, principalmente, os fisioterapeutas que sdo profissionais de satde considerados de extrema
importancia no manejo dos pacientes internados pela COVID-19, por meio do treinamento fisico,
que contempla o treinamento aerobio e/ ou resistido, com a finalidade de reduzir os efeitos negativos
do comportamento sedentério prolongado e da inatividade durante o periodo de internagdo sobre
funcéo fisica, com a perspectiva de melhorar a evolucéo e o progndstico desses pacientes, também
sendo indicada a reabilitagdo pulmonar apos alta hospitalar

O acompanhamento apoés a alta hospitalar é realizado nas consultas ambulatoriais através do
monitoramento de rotina com radiografias de térax e a prova de funcdo pulmonar, principalmente
dentro de 6 meses apos a infeccdo para os casos graves. A reabilitacdo pulmonar nas consultas
ambulatoriais pode ser considerada em todos os pacientes hospitalizados pelo COVID-19, com
objetivo de melhorar oxigenacédo e ventilagdo pulmonar, dispneia, oxigenacdo muscular periférica,
coordenacao motora e reduzir fraqueza muscular. Atualmente, existe outros métodos alternativos para
realizar reabilitacdo pulmonar a nivel residencial, como a telerehabilitacdo e a reabilitacdo pulmonar
domiciliar, que consiste em exercicios e treinamentos respiratérios semelhantes a reabilitacdo
pulmonar realizados a nivel hospitalar.

A telerehabilitacdo é realizada por meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo para
proporcionar servico de reabilitacdo clinica a distancia, que pode ser fornecido de formas diferentes,
como videochamadas em tempo real com 4udio, visitas eletrdnicas assincronas, avaliacdes remotas
de videos gravados ou avaliacdo e comandos por ligacGes. Por outro lado, a reabilitacdo domiciliar é
feita com auxilio dos familiares, os quais podem ser treinados por profissionais de satde no proprio
domicilio do paciente, utilizando recursos disponiveis no local de habitacdo e existe ferramentas
tecnoldgicas que permitem auxiliar na monitorizagdo, prescricdo e controle das atividades de
reabilitacdo por meio de softwares e aplicativos. A telerehabilitacdo e a reabilitacdo pulmonar
domiciliar sdo recomendadas como alternativa da reabilitacdo pulmonar a nivel ambulatorial, as quais
demostram eficacia documentada, facilidade para adesdo e reducao do risco de reinfec¢éo.

O embasamento cientifico para reabilitagdo pulmonar p6s COVID-19 ¢é declaracdo do
consenso do Stanford Hall, realizada pela opinido de especialistas, através da avaliacdo das diretrizes
de pesquisa e critérios de avaliacdo. Classificaram todas as recomendagdes baseada em niveis de
evidéncias, no quais 0s autores pontuaram cada recomendacdo numa escala de 0 a 10, atribuido o
acordo no intervalo de 7,5-10. Apesar disso, sdo necessarios mais estudos clinicos prospectivos para
definir quais sdo os programas especificos de reabilitacdo pulmonar mais eficazes e seguros nos
sobreviventes de COVID-19, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida. No presente
momento, ndo ha um consenso acerca da reabilitacdo fisica para os pacientes que receberam alta
hospitalar, mas recomenda-se atividade fisica de baixa a moderada intensidade, considerando como
prioridade a seguranca.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Torna-se evidente, portanto, que diante da infeccdo do COVID-19 danos multissistémicos,
consequéncias da prépria doenca, do processo de internacdo e da historia do paciente, sdo ocasionados
ao portador o qual tera a reabilitagdo determinada pelo grau da doenca, por comorbidades anteriores
e pela idade do paciente. A reabilitagdo devera ser realizada de maneira multidisciplinar, e iniciada
tanto na admissdo quanto durante a internacdo e apds alta hospitalar, atuando no funcionamento
respiratério e fisico. A nivel hospitalar, a reabilitacdo pulmonar sera de forma individual e gradativa
durante a internacdo, com exercicios de mobilizagédo do tdrax, terapia de expectoragéo e treinamento
respiratério e feito também o seguimento apds a alta. A reabilitacdo pulmonar durante a internagéo
visa melhorar evolucdo e progndstico do paciente, e deste modo também ¢é indicada no fim da
internac&o. Para a reabilitacdo no COVID19 exercicios fisicos de baixa intensidade, monitorando de
forma continua a saturacdo de oxigénio e a presenca de manifestagdes clinicas sdo indicadas, para
atuar na resisténcia, equilibrio e coordenagdo motora, de tal modo a proporcionar certa qualidade de
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vida ao paciente e aumentar condicionamento fisico e respiratorio. Acerca da reabilitacdo para
pacientes que receberam alta hospitalar, ndo hd um consenso, mas recomenda-se atividade fisica de
baixa a moderada intensidade, considerando como prioridade a seguranca e 0 seguimento deve ser
feito em consultas ambulatoriais para monitoramento. Como alternativa da reabilitacdo pulmonar a
nivel ambulatorial. A telerehabilitacdo e a reabilitacdo pulmonar domiciliar sdo recomendadas por
demonstrarem eficacia documentada, facilidade para ades&o e reducgéo do risco de reinfecgéo.
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RESUMO SIMPLES

Introducéo: O papel das Unidades Basicas de Salde € abarcar o conhecimento, a escuta, o vinculo
e o respeito pelo sofrimento dos sujeitos que buscam estes espacos. Desta forma, o objetivo deste
estudo é relatar o impacto da participacdo popular por meio de a¢Ges educativas em satde no cuidado
continuado da atencdo primaria em salde. Método: Relato de experiéncia realizada pela Liga
Académica de Saude Mental da Paraiba durante o Setembro Amarelo. Resultados e discussdo: Com
um enfoque multidisciplinar, as acOes de participacdo popular apresentam-se como meios para
consolidacdo do senso de corresponsabilidade na atencdo a salde da populacdo e do atendimento
humanizado. Considera¢des finais: O acolhimento e o vinculo praticados pelos ligantes
apresentaram resultados positivos quanto a educacdo em salde e estimularam a continuidade do
cuidado e o estreitamento do vinculo entre equipe multiprofissional e populacéo assistida Unidade
Basica de Salde.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental, Atencdo Primaria, Educacdo em Saude.
INTRODUCAO

A abrangéncia do conceito de satde, sendo denominado como um completo bem-estar fisico,
exclui a ideia de que saude se restringe a auséncia de doenca (VELLOSO et al, 2016). Desse modo,
as Unidades de Saude devem-se constituir como locais que abarcam o conhecimento, a escuta, 0
vinculo e o respeito pelo sofrimento dos sujeitos que buscam estes espacos. Nessa acep¢do, a saude
ndo mais pode ser vista como uma situacdo estatica, mas antes como um processo em permanente
mudanca ao longo da vida do préprio individuo (FEIO et al, 2015).

Dessa maneira, a parte psiquica do conceito de satde como equilibrio biopsicossocial, muitas
vezes é deixada de lado por estigmas que envolvem a resisténcia na busca por ajuda. Os usuarios dos
servigos de saude mental sentem-se estigmatizados também pelos profissionais, por diversos motivos:
a falta de interesse manifestado pelos profissionais em relagdo ao mesmo e a sua histdria de vida;
sentimento generalizado de um tratamento farmacoldgico (dosagem e tipo de drogas) estandardizado;
percepcdo de diagnosticos associados a progndsticos negativos; informacéo insuficiente em relacéo
ao tratamento e opgdes de acompanhamento terapéutico na comunidade (BARRANTES et al, 2017).

Como solucgéo para esse problema, é de bom tom que o combate a psicofobia seja feito desde
a formacdo nos cursos de salde, até nos ambientes que acolhem essa populagéo, de forma continua.
J& que a Atencdo Bésica é uma das principais portas de entradas do Sistema Unico de Sadde, é preciso
capacitar os profissionais e discutir sobre certos temas que sdo ainda considerados “tabus”, como a
Saude Mental, j& que o primeiro nivel de atencdo a saude é caracterizado como espaco privilegiado
na garantia do acesso, participacao social, efetividade da integralidade e equidade do cuidado. Assim,
0 equilibrio multidisciplinar nas portas de entrada do SUS deve ser refor¢ado, de modo a garantir a
adesAo e a participacdo popular. E um desafio continuo a ser assumido por um coletivo, visto que “as
relagdes institucionais abrem e fecham constantemente”, o que coloca a importancia de buscar no
cotidiano das instituices a construcdo de relacdes afetivas, democraticas e éticas entre as pessoas
(BRAGA, 2019).
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O objetivo deste estudo € relatar, considerando a experiéncia promovida pela Liga Académica
de Saude Mental em referéncia a campanha Setembro Amarelo, a importancia de a¢fes educativas
em saude, bem como a participacdo popular, na Atencdo Primaria.

METODO

O presente trabalhno é um relato de experiéncia de intervencOes realizadas pela Liga
Académica de Saude Mental da Paraiba (LASAM - PB) no contexto da campanha do Setembro
Amarelo e da prevencao ao suicidio. A acdo foi realizada na manha do dia 16 de Setembro de 2019,
na Unidade Bésica de Saiude Mario Andreazza Il e 11, localizada em Bayeux-PB.

Buscando atingir os objetivos estabelecidos pela LASAM durante a campanha e facilitar a
compreensdo dos usuarios, foram elaborados cartazes e panfletos informativos e uma apresentacao
em formato de “PowerPoint”, que continham informagdes acerca da epidemiologia e fatores de risco
para o suicidio, do sistema de referéncia e contrarreferéncia em psiquiatria, bem como da conduta
mais apropriada a ser tomada por familiares e amigos de usuérios vulneraveis ao suicidio. Também
foi organizada uma dindmica coletiva, através da qual os usuarios da UBS poderiam tirar duvidas a
respeito de psiquiatria e saide mental, além de pronunciarem-se e falarem sobre suas angustias e
anseios, sendo posteriormente acolhidos pela equipe multidisciplinar (médico, enfermeira, agente
comunitario de saude) a fim de dar continuidade ao cuidado.

Com isso, iniciou-se a acdo com a palestra de duas ligantes no espago de vivéncia da UBS.
Foi possivel fomentar a participacdo dos usuarios a partir de respostas as davidas que surgiam, e
também com uma dindmica subsequente a palestra. A dindmica consistia em surpreender usuarios
voluntérios, a partir de elogios a uma suposta pessoa representada em uma fotografia que estaria
dentro de uma caixa sob responsabilidade de uma das ligantes. Para suprir a curiosidade, algum
voluntério se disponibiliza a ver, sozinho, de quem era a imagem que estava na caixa, e se surpreende
ao perceber que ndo havia imagem alguma, mas sim um espelho refletindo ele mesmo. Dessa forma,
todos os elogios que a ligante previamente fez a essa pessoa especial, servia para o usuario, de modo
a valorizar a integridade e a autoestima de cada um que se voluntariou. Além disso, as ligantes
estimulavam o voluntéario a dizer palavras de conforto e elogios a suposta pessoa da imagem, o que
emocionou cada um dos que se dispuseram a descobrir “quem era”.

Por fim, a acdo foi finalizada com um lanche coletivo, além da distribuicdo de chocolates que
continham uma frase motivacional para cada pessoa ali presente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a organizacao da acdo na Unidade Béasica de Salde, pode-se perceber que a discussdo
acerca de Saude Mental, mais especificamente sobre a combate ao suicidio, ainda € um asunto envolto
por muitos “tabus”. Apesar de ter sido realizada no més voltado a tais questdes, 0 Setembro Amarelo,
existiu certa resisténcia por parte dos usuarios em debater sobre os desafios que os mesmos
apresentam, ja que isso ainda é considerado por muitos um sinal de fraqueza.

Por meio da atividade promovida pela Liga Académica de Saude Mental da Paraiba
(LASAM), constatou-se que atividades de educacdo em satde que promovam a participagdo popular,
sobretudo em Saude Mental, estimulam a longitudinalidade do cuidado. Isto foi percebido pois, uma
vez que o vinculo estabelecido entre equipe multiprofissional e usuario através da dinamica realizada
tornou-se um instrumento de proximidade e fortalecimento do relacionamento entre 0s mesmos, pois
foi ferramenta com a qual o usuario se sentiu mais confiante para relatar as dificuldades e riscos a
que esta exposto. A partir dai, com um enfoque multidisciplinar, as a¢des de participacdo popular
tornam-se meios para consolidacdo do senso de corresponsabilidade na atengédo a saide da populagdo
e do atendimento humanizado, assim, sendo possivel o melhor tratamento, aconselhamento e
diagnostico daqueles que sofrem com patologias mentais.

O olhar atento, o envolvimento com as dificuldades apresentadas, a escuta, a valorizacao das
queixas e a identificacdo de necessidades dos usuérios se mostraram atitudes praticas que circundam
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0 processo de cuidar em saude, sejam estas de ambito individual ou coletivo, e mostraram-se
essenciais na promocao do cuidado humanizado. Também, foi possivel despertar na equipe da UBS
a sensibilidade para lidar com os usuarios em todas as situacdes, as quais vao muito além dos
problemas de saude, conferindo assisténcia integral ao usuario.

Somado a isso, a experiéncia demonstrou que, com a valoriza¢do dos usuarios e a promogao
de agbBes de educacdo em saude na UBS, os resultados positivos sdo visiveis e baseados na
continuidade do cuidado e no estreitamento do vinculo entre equipe multiprofissional e populacéo
assistida, apesar das dificuldades estruturais do servico de saude.

Assim, a importancia de acdes educativas em saude, bem como a participacdo popular, na
Atencdo Priméria pdde ser confirmada através desta agdo, visto que houve um engajamento e uma
comocdo por parte dos que estavam dispostos a participar - até mesmo dos funcionarios. Além disso,
mesmo 0S USUArios que apresentaram resisténcia na participacdo da dindmica manifestaram interesse
e davidas sobre o tema debatido - a prevencdo ao suicidio -, j& que para muitos aquela foi a primeira
vez que conversaram sobre 0 assunto. Dessa maneira, a agdo social na UBS apresentou um resultado
positivo, além do esperado para as ligantes, visto que se estendeu mais do que o previsto e atingiu
ndo sé os usuarios, mas até mesmo os funcionarios, como enfermeiros e assistentes sociais, que se
mostraram dispostos a continuar abordando o tema para um maior acolhimento dos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela quebra do preconceito acerca de Transtornos Mentais, sobretudo o Transtorno
Depressivo Maior, deve ser continua, ndo somente na campanha do Setembro Amarelo, mas durante
todo o ano. Sendo a UBS uma porta de entrada para o sujeito, € essencial que os funcionarios estejam
preparados para a demanda da satde mental, a partir da escuta qualificada, do acolhimento e do
respeito ao sofrimento.

As acBes promovidas pela LASAM em prol do Setembro Amarelo foram imprescindiveis para
construcdo de conhecimento mais amplo sobre assisténcia basica de salde. Neste trabalho, foi
possivel perceber, mesmo que pontualmente, que o acolhimento e o vinculo praticados pelos ligantes
apresentaram resultados positivos quanto a educacdo em saude e estimularam a continuidade do
cuidado e o estreitamento do vinculo entre equipe multiprofissional e populacdo assistida Unidade
Basica de Saude.

Em suma, faz-se necessaria a relevancia académica e social das ligas como projetos
extensionistas, com atividades que exercam impacto no meio que se desenvolvem e que tenham poder
cientifico enriquecedor, transformador e capacitador da comunidade na qual estdo inseridas. Por
ultimo, considerando o resultado positivo das atividades promovidas pela LASAM, é possivel
observar que a pratica constante de acbes como essa seria eficiente na melhoria das condi¢des de
saude local em seu nivel mais basico, levando a reducéo nas taxas de suicidio, uma vez que o cuidado
de forma integral estaria garantido.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUGCAO: Os profissionais de sadde tornaram-se icones na pandemia da COVID-19, pois s&o
considerados a arma contra o virus devido a falta de tratamento. Isso leva a uma dura realidade que
causa danos psiquicos. O aumento da jornada de trabalho e as horas reduzidas de descanso sdo apenas
as partes mais visiveis da realidade. METODO: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica a partir de
dados do Scielo e Ministério da Saude. RESULTADO E DISCUSSAQ: Devido & pandemia do
coronavirus, houve mudancas da realidade dos profissionais em conjunto com grandes desafios
psicolégicos. Como forma de combate a estes problemas foi efetivada a telemedicina objetivando
tratar sem que haja o contato fisico evitando a propagacéo do virus. CONSIDERACOES FINAIS:
A luta contra o novo coronavirus provoca desgaste fisico e mental nos profissionais. Logo, €
necessaria a ado¢do de medidas que diminuam os danos mentais, pois estd diretamente ligado ao
desempenho profissional.

PALAVRAS-CHAVES: Salde mental, COVID-19, Pandemia.

INTRODUCAO

Os profissionais de satde tornaram-se icones na pandemia do COVID-19 devido a escassez
de tratamentos cientificamente comprovados, é a Unica arma que a sociedade contra 0 novo
coronavirus. Isto leva a duras realidades que esta causando danos psiquicos nestes profissionais. O
nimero de mortes, 0 aumento da jornada de trabalho e as horas reduzidas de descanso sdo as partes
mais visiveis que estes trabalhadores vivem na nova forma de exercer a sua profisséo.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica a partir de dados do Scielo e Ministério da Salde acerca
da saude mental dos profissionais de satde no combate a pandemia da COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido a pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2), houve alteragcdes no modo de trabalho
e na realidade dos profissionais de saude que estdo na linha de frente contra o virus. Na China, houve
aumento de sintomas de depressdo grave entre médicos (4,9%) e enfermeiros (7,1%).°> Como forma
de combate a estes problemas, no Brasil, foi adotada a telemedicina, a fim de realizar consultas e
tratamentos sem que haja o contato fisico, evitando a propagacdo do virus.t Além disso, outras
medidas estdo sendo tomadas para melhorar a situacdo psicoldgica dos profissionais, pois influenciam
diretamente no desempenho e qualidade profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que a luta contra o coronavirus esta causando o desgaste fisico e mental dos
profissionais, chegando a provocar transtornos psiquicos. Logo, é necessaria a ado¢do de medidas
que diminuam esses danos psicoldgicos, para evitar que os profissionais adoecam e para que possam
desempenhar o seu trabalho da melhor forma.
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